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ABSTRAK 
 
Nama : Suprianto 
NIM : 10600113103 
Judul :  Pengaruh Locus Of Control terhadap Kinerja Perawat dengan 
Burnout sebagai variabel intervening pada RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa 
 
Tujuan dari penelitian ini adalalah untuk mengetahui apakah terdapat 
pengaruh langsung locus of control terhadap kinerja perawat dan pengaruh tidak 
langsung locus of control terhadap kinerja perawat melalui burnout sebagai 
variabel intervening.  
Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
Kuantitaif dengan pendekatan penelitian asosiatif/hubungan. Populasi dalam 
penelitian ini adalah para perawat Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa dengan total sampel 100 orang. Metode pemilihan sampel dalam 
penelitian ini purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan 
pertimbangan tertentu. Metode pengambilan data menggunakan kuesioner. 
Metode analisis yang digunakan adalah uji asumsi klasik dan analisis jalur (path 
analysis) 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel locus of control 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat sebesar 0,636 atau 
63,6%. Locus of control berpengaruh negatif dan signifikan terhadap burnout 
dengan nilai koefisien jalur sebesar -0,740 atau 74% sedangkan burnout ber-
pengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja perawat dengan nilai koefisien 
jalur sebesar -0,114 atau 11,4%. Penelitian dengan menggunakan variabel 
intervening memperoleh hasil bahwa burnout mampu memediasi pengaruh locus 
of control terhadap kinerja perawat dengan nilai t-hitung sebesar 2,13. Hasil 
perhitungan tersebut nilai t-hitung 2,13 lebih besar dari nilai t-tabel 1,98 yang 
berarti bahwa ada pengaruh mediasi secara tidak langsung locus of control melalui 
burnout berpengaruh terhadap kinerja perawat. 
Kata kunci : Locus Of Control, Burnout, Kinerja Perawat 
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BAB I 
 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
kesehatan pasal 1 ayat 6 mengamanatkan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap 
orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan 
dan/atau keterampilan melalui pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis 
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 
Peranan tenaga kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
sangatlah penting khususnya sebagai tenaga pelaksana pelayanan kesehatan, 
sehingga wajar bila kinerja tenaga kesehatan sebagai salah satu penentu keber-
hasilan dalam pelayanan kesehatan. 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien tidak terlepas dari 
peranan sumber daya manusia (SDM) salah satunya adalah perawat rumah sakit. 
Menurut Departemen Kesehatan Perawat adalah seseorang yang bertanggung 
jawab dan berwenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri dan 
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya 
(Nurita, 2012:8). 
Perawat rumah sakit mempunyai peranan penting untuk mewujudkan 
tujuan organisasi dengan memberikan pelayanan keperawatan yang optimal 
kepada pasien (Rudianti dkk, 2013:25). Dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada pasien, perawat dituntut untuk selalu berperan aktif dan dominan dalam 
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setiap kegiatan organisasi kerena pada dasarnya perawat merupakan salah satu 
SDM  didalam rumah sakit yang memegang peranan penting dalam keberhasilan 
suatu organisasi. Untuk mewujudkan tujuan organisasi, maka dibutuhkan 
pengelolaan SDM yang baik. Untuk menilai kualitas SDM yang ada, dapat diukur 
dari kinerja perawat. Kinerja merupakan hasil kerja secara kualitas maupun 
kuantitas yang dicapai oleh seseoorang dalam melaksanakan tugas sesuai dengan 
tanggung jawab yang diberikan (Mangkunegara, 2002:22) 
Kinerja perawat mempunyai kontribusi yang besar untuk menentukan 
pelayanan di rumah sakit sehingga setiap upaya untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan rumah sakit juga disertai upaya untuk meningkatkan kinerja perawat 
yang handal, berkualitas dan profesional. 
Adapun yang menjadi ruang lingkup dalam penelitian ini adalah Rumah 
Sakit Syekh Yusuf. Rumah Sakit Syekh Yusuf  merupakan Rumah Sakit Umum 
Daerah yang ada di Kabupaten Gowa. Rumah Sakit Syekh Yusuf sebagai tempat 
pelaksanaan pelayanan kesehatan dalam melaksanakan program pembangunan 
kesehatan selalu berupaya untuk melakukan usaha-usaha guna meningkatkan 
mutu pelayanannya. Selain itu, RSUD Syekh Yusuf juga berkomitmen untuk 
menjadi penyedia pelayanan yang berkualitas serta terus mengadakan peningkatan 
kualitas dan pengembangan dalam organisasi dan pelayanan bagi kepuasan pasien 
dan masyarakat.  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa tahun 2018 diperoleh data kinerja perawat Rumah Sakit Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa dapat dilihat pade tabel 1.1 sebagai berikut: 
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Tabel 1.1 
Persentase Tingkat Kinerja Perawat Rumah Sakit Syekh Yusuf berdasarkan 
Standar Asuhan Perawatan Tahun 2013-2017 
No Kinerja perawat 
Presentase kinerja perawat/Tahun 
2013 2014 2015 2016 2017 
1. Pengkajian 73,0 73,6 81,0 79,0 77,8 
2. Diagnose 78,5 79,8 87,0 86,0 84,7 
3. Perencanaan 80,2 82,3 79,4 79,0 78,6 
4. Pelaksanaan 76,4 77,0 86,9 85,5 87,0 
5. Evaluasi 70,5 76,0 82,4 84,3 82,9 
 Rata-Rata 75,7 77,7 83,3 82,8 82,2 
Sumber: Kepala Bag. Keperawatan RSUD Syekh Yusuf, 2018 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kinerja perawat Rumah Sakit 
Syekh Yusuf sudah tergolong baik namun jika kita melihat secara keseluruhan, 
kinerja perawat pada Rumah Sakit Syekh Yusuf pada 2 tahun terakhir mengalami 
penurunan. 
Kinerja pada dasarnya di pengaruhi faktor situasional dan faktor individu. 
Faktor situasional seperti kepemimpinan, prestasi kerja, hubungan sosial dan 
budaya organisasi. Sedangkan faktor individu meliputi jenis kelamin, kesehatan, 
pengalaman, dan karateristik psikologis yang terdiri dari motivasi kerja, 
kepribadian dan lokus kendali (locus of control). Dalam penelitian ini hanya 
memfokuskan pada faktor individu. 
Lokus kendali (Locus of control) merupakan keyakinan umum orang 
tentang jumlah kontrol yang mereka miliki terhadap kejadian kehidupan personal. 
Individu lokus kendali dalam (internal locus of control) lebih banyak percaya 
bahwa karateristik personal mereka (seperti motivasi dan kompetensi) terutama 
memengaruhi hasil kehidupan. Sedangkan mereka dengan lokus kendali luar 
(external locus of control) lebih banyak percaya bahwa kejadian dalam hidupnya 
4 
 
 
 
tergantung terutama pada nasib, keberuntungan, atau kondisi dalam lingkungan 
eksernal locus of control (Wibowo, 2006:34). 
Merujuk dari konsep tersebut, tentunya Lokus Kendali (locus of control) 
mempunyai peranan penting dalam mempengaruhi kinerja individual. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Zuhriyah dan Muhdiyanto bahwa 
terdapat pengaruh yang positif terhadap kinerja. Lokus Kendali (Locus of control) 
pada perawat RSUD Syekh Yusuf dikatakan cukup baik namun kondisi perawat 
dihadapkan pada kondisi dilematis dimana para perawat dituntut untuk melakukan 
tugas yang sebaik-baiknya yang diberikan oleh pihak rumah sakit namun disisi 
yang lain mereka juga memiliki keinginan dan kebutuhan yang perlu mendapat 
perhatian dari pihak manajemen rumah sakit. Hal ini dapat berpengaruh pada 
locus of control yang mereka miliki. 
Hal lain yang dapat berpengaruh pada lokus kendali (locus of control) 
pada perawat adalah tuntutan tugas dimana mereka harus melayani pasien dengan 
baik secara langsung, seperti memandikan pasien, memberi obat dan mengukur 
denyut jantung pasien maupun secara tidak langsung, seperti menjaga kerapian 
dan kebersihan ruangan pasien, persiapan dan sterilisasi alat. Semua itu 
membutuhkan ketelitian, kesabaran dan ketekunan yang pada akhirnya berdampak 
pada locus of control yang mereka miliki. Selain itu juga, kondisi lingkungan 
kerja, persoalan keluarga, masalah ekonomi dan karateristik kepribadian bawaan 
dapat berpengaruh terhadap locus of control yang mereka miliki. 
Ketika seorang perawat mampu mengendalikan dirinya dalam pekerjaan 
dengan baik, maka kinerja perawat akan semakin meningkat. Sebaliknya, jika 
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kemampuan pengendalian semakin rendah, maka kinerjanya juga semakin 
menurun 
Penurunan kinerja perawat dapat menimbulkan perasaan yang tidak 
nyaman bagi perawat, sehingga menyebabkan ketidakberdayaan dan kekhawatir-
an. Selain itu adanya sikap kurang percaya diri terhadap kemampuannya sendiri 
terkadang berdampak negatif pada kinerjanya (Zuhriyah dan Muhdiyanto, 
2015:9).  
Selain berdampak pada kinerja, banyaknya tugas yang diberikan kepada 
perawat juga mengakibatkan stress kerja. Hal itu diakibatkan karena perawat 
selalu mengadakan interaksi langsung dengan pasien, keluarga, tim kesehatan dan 
lingkungannya, hal ini menjadi sumber stres bagi perawat. Menurut Sarafino 
menyatakan stres dapat terjadi kapan saja dan bersumber dari mana saja, yaitu dari 
setiap aspek dalam kehidupan manusia. Semua stimulus yang dapat menimbulkan 
stres dapat berupa lingkungan, perubahan fisik, atau sosial yang disebut sebagai 
sumber stres (Mariyanti. Dkk, 2011:3). Salah satu dampak sterss adalah Burnout. 
Menurut Maslach Burnout diartikan sebagai sindrom psikologis yang 
melibatkan respon berkepanjangan terhadap stressor interpersonal yang kronis 
dalam pekerjaannya. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri 
Pahalendang Asi (2013) bahwa terdapat pengaruh negatif dan signifikan antara 
burnout terhadap kinerja perawat. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi burnout 
yang dialami oleh individu maka semakin rendah kinerja seseorang begitupun 
sebaliknya semakin rendah tingkat burnout seseorang maka semakin tinggi pula 
kinerja seseorang.   
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Menurut Greenberg gejala-gejala kejenuhan kerja (burnout) ditandai 
dengan berkurangnya selera humor, mengabaikan waktu istirahat, kerja terus 
menerus, mengalami sakit secara fisik, menarik diri dari lingkungan sosial, 
menurunya kinerja, menggunakan obat-obatan dan merubah kepribadian 
(Darmawan Dkk, 2015:29) 
Kejenuhan kerja (Burnout) di pengaruhi oleh faktot internal dan eksternal. 
Faktor internal seperti kondisi dari individu,  jenis kelamin, usia, harga diri, 
tingkat pendidikan, masa kerja, karateristik kepribadian, serta penanggulangan 
tehadap stress. Sedang-kan faktor eksternal kejenuhan kerja (burnout) dipengaruhi 
oleh kurangnya kesempatan untuk promosi, tuntutan pekerjaan, dukungan sosial, 
kurangnya gaji, pekerjaan yang monoton dan repetitif, adanya prosedural, serta 
aturan yang kaku, dan gaya kepemimpinan.  
Kejenuhan kerja (Burnout) dapat mengakibatkan lebih tinggi pergantian 
staf, cuti sakit yang berlebihan, mengurangi produktivitas dan efisiensi, yang 
berdampak pada mem- buruknya kualitas pelayanan kesehatan, serta menurunya 
motivasi terhadap kerja, sinisme, timbulnya sikap negatif, frustasi, dan kondisi 
lingkungan yang tidak mendukung. Munculnya kondisi kejenuhan kerja (burnout) 
tidak terlepas dari karateristik kepribadian yang dimiliki (Renny Triwijayanti, 
2016:5). 
Perawat yang memiliki keyakinan individu yang positif dan bersemangat 
sehingga memiliki tingkat kejenuhan (burnout) yang rendah. Hal ini terkait 
dengan adanya lokus kendali (locus of control) yang dimilikinya sehingga 
individu mampu mengendalikan situasi-situasi pekerjaan yang sulit dan tidak 
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pasti. Kemampuan karyawan untuk tetap menjaga dan mengelola keyakinan 
tersebut sangat berpengaruh terhadap semangat kerja.  
Berdasarkan  latar belakang  yang telah dikemukakan diatas maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “pengaruh lokus kendali (locus 
of control) terhadap kinerja perawat dengan kejenuhan kerja (burnout) sebagai 
variabel  intervening pada Rumah Sakit Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa”. 
 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan sebelumnya, 
adapun yang menjadi rumusan masalah antara lain: 
1. Apakah lokus kendali (locus of control) berpengaruh terhadap kinerja pada 
perawat Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa? 
2. Apakah lokus kendali (locus of control) berpengaruh  terhadap kejenuhan 
kerja (burnout) perawat Rumah Umum Daerah Kabupaten Gowa? 
3. Apakah kejenuhan kerja (Burnout) berpengaruh terhadap kinerja perawat 
Rumah Sakit Umum Daerah  Kabupaten Gowa ? 
4. Apakah lokus kendali (locus of control) berpengaruh terhadap kinerja 
dengan kejenuhan kerja (burnout) sebagai variabel intervening pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa ? 
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C. Hipotesis 
 
1. Pengaruh Locus Of control terhadap kinerja pada perawat Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa. 
Keberhasilan kinerja seseorang dalam suatu bidang dapat ditentukan oleh 
individu itu sendiri. Peranan lokus kendali (locus of control) dalam meningkatkan 
kinerja sangat penting karena dengan adanya lokus kendali (locus of control), 
seseorang dapat memiliki keyakinan yang positif dan bersemangat dalam 
melaksanakan suatu pekerjaan. Selain itu lokus kendali (locus of control)  yang 
dimiliki oleh suatu individu mampu mengendalikan situasi-situasi pekerjaan yang 
sulit dan tidak pasti. Kemampuan seseorang untuk menjaga dan mengelolah 
keyakinan tersebut sangat berpengaruh terhadap semangat kerjanya. Penelitian 
yang dilakukan oleh Eny Zuhriyah mengenai peran lokus kendali (locus of 
control)  dan etika kerja Islam terhadap kinerja di Universitas Muhammadiyah 
Malang (2015) menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara lokus 
kendali (locus of control)  dengan kinerja.  
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti menduga bahwa : 
H1 : Diduga locus of control (X) berpengaruh positif dan signifikan  terhadap 
kinerja (Z). 
2. Pengaruh  lokus kendali (Locus Of Control) terhadap kejenuhan kerja 
(Burnout) pada perawat Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Gowa 
Kejenuhan kerja (Burnout) merupakan proses psikologis yang dihasilkan 
oleh stress pekerjaan yang tidak terlepaskan dan menghasilkan kelelahan baik 
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secara fisik maupun emosional. Salah satu cara untuk mengatasi permasalahan 
kejenuhan kerja (burnout) adalah dengan cara locus of control atau pengendalian 
diri. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Renny Triwijayanti (2016) tentang 
hubungan lokus kendali (locus of control) terhadap kejenuhan kerja (burnout). 
Menunjukkan bahwa terdapat yang negatif pengaruh antara lokus kendali (locus 
of control) dengan kejenuhan kerja (burnout). 
H2 : Diduga Locus Of Control (X) berpengaruh negatif terhadap Burnout (Z). 
3. Pengaruh kejenuhan kerja (burnout) terhadap kinerja perawat rumah 
sakit Umum Daerah kabupaten Gowa 
kejenuhan kerja (burnout) merupakan sebuah tekanan emosi secara 
konstan atau berulang-ulang yang diakibatkan karena antara interaksi dan konflik 
dengan orang banyak dalam jangka waktu yang lama. Menurut Moore (2002) 
mengatakan bahwa kejenuhan kerja (burnout) merupakan suatu kondisi atau 
keadaan fisik, emosi dan kelelahan mental dalam jangka panjang yang disebabkan 
karena situasi yang terlalu banyak hal negatifnya dibanding hal positifnya 
(Achmad Sani, 2009:4). Penelitian yang dilakukan oleh Achmad Sani (2009) 
mengenai analisis pengaruh kejenuhan kerja (burnout) dan kecerdasan emosional 
terhadap kinerja pegawai PT. Bank Mega Syari’ah cabang Malang menunjukkan 
bahwa kejenuhan kerja (burnout) berkorelasi negatif terhadap kinerja pegawai 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti menduga bahwa : 
H3 : Diduga  kejenuhan kerja (Z) berpengaruh negatif terhadap kinerja (Y) 
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4. Pengaruh lokus kendali (Locus Of Control) terhadap kinerja dengan 
kejenuhan kerja (Burnout) sebagai Variabel Intervening pada Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa 
Keberhasilan kinerja seseorang dalam suatu bidang dapat ditentukan oleh 
individu itu sendiri. Peranan lokus kendali (locus of control) dalam meningkatkan 
kinerja sangat penting karena dengan adanya lokus kendali (locus of control), 
seseorang dapat memiliki keyakinan yang positif dan bersemangat dalam 
melaksanakan suatu pekerjaan. Selain itu, peranan lokus kendali (locus of control)  
dapat mengurangi tingkat kejenuhan kerja akibat banyaknya pekerjaan yang 
dilakukan sehari-hari. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti menduga bahwa : 
H4: Diduga lokus kendali (locus of control)  berpengaruh  terhadap kinerja dengan    
burnout sebagai variabel intervening. 
 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
 
1. Definisi operasional 
Definisi operasional adalah sesuatu yang melekat pada suatu variabel 
dengan cara menetapkan kegiatan atau tindakan yang perlu untuk mengukur 
variabel itu. Definisi operasional dalam penelitian ini terdiri dari tiga variabel 
utama, yaitu: 
a. Variabel independen (X) 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain, 
variabel independen dalam penelitian ini adalah lokus kendali (locus of control). 
Lokus kendali (locus of control)  merupakan keyakinan atau persepsi seseorang 
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terhadap keberhasilan atau kegagalannya dalam melakukan berbagai kegiatan 
dalam hidupnya yang dihubungkan dengan faktor eksternal yang didalamnya 
mencakup nasib, keberuntungan, kekuasaan, atasan dan lingkungan kerja serta 
dihubungkan pula dengan faktor internal yang didalamnya mencakup kemampuan 
kerja yang berhubungan dengan keberhasilan dan kegagalan individu para perawat 
Rumah Sakit Syekh Yusuf. 
b. Variabel intervening (Z) 
Variabel intervening adalah variabel yang terletak diantara variabel 
independen dan variabel dependen. Variabel intervening dalam penelitian ini 
adalah kejenuhan kerja (Burnout). 
kejenuhan kerja (Burnout) merupakan kondisi psikologis yang dialami 
oleh para perawat Rumah Sakit Syekh Yusuf yang diakibatkan oleh pekerjaan 
yang terlalu padat sehingga menghasilkan kelelahan secara fisik maupun emosi, 
perubahan kepribadian dan perasaan, serta pencapaian prestasi yang menurun. 
c. Variabel Dependen (Y) 
Variabel dependen merupakan variebel yang dipengaruhi oleh variabel 
bebas. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kinerja perawat . 
Kinerja diartikan sebagai hasil kerja yang dicapai oleh seorang perawat 
Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  yang disesuaikan dengan peran atau 
tugas individu tersebut dalam suatu organisasi pada suatu periode waktu tertentu, 
yang dihubungkan dengan suatu ukuran nilai atau standar rumah sakit dimana 
tempat mereka bekerja. 
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2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini hanya terfokus pada pengaruh Locus Of Control terhadap 
kinerja dengan Burnout sebagai variabel intervening pada Perawat Rumah Sakit 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Oleh karena itu, penulis hanya akan menguraikan 
masalah pokok yang menjadi bahan penelitian yaitu pengaruh Locus Of Control 
terhadap kinerja karyawan dan bagaimana pengaruh Burnout sebagai variabel 
intervening terhadap Locus Of Control dan Kinerja karyawan. Penulis melakukan 
pembatasan, agar uraian atau penelitian dapat fokus. 
 
E. Kajian Pustaka 
 
Beberapa hasil studi empiris yang memiliki relevansi dengan penelitian ini 
dan diharapkan dapat lebih mempertajam dan memperkuat rumusan kerangka 
pikir. 
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Tabel 1.2 
Penelitian Terdahulu 
N
O 
Nama 
Peneliti 
Judul Penelitian Teknik 
Analisis Data 
Hasil Penelitian 
1
. 
Diah 
Restinin
grum 
(2015) 
Pengaruh Locus Of 
Control dan  Job 
Insecurity terhadap 
Burnout tenaga 
perawat di Rumah 
Sakit Paru Jember 
Regresi linear 
berganda 
Variabel locus of control 
tidak berpengaruh 
terhadap burnout sedang-
kan variabel job insecurity 
berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap 
terhadap burnout. Dan 
locus of control dan job 
insecurity secara simultan 
dan bersama-sama    ber-
pengaruh positif dan 
signifikan terhadap 
burnout 
2
. 
Moch. 
Satriyo 
(2014) 
Stress kerja terhadap 
Burnout serta 
implikasinya pada 
kinerja (studi terhadap 
Dosen pada 
Universitas 
Widyagama Malang) 
Analisis jalur 
(path 
analysis) 
Terdapat pengaruh 
signifikan secara langsung 
antara stress kerja 
terhadap burnout dosen. 
Dan pengaruh signifikan 
secara langsung antara 
burnout terhadap kinerja 
dosen serta pengaruh 
signifikan secara langsung 
antara stress kerja 
terhadap kinerja dosen. 
3
. 
Anggita 
Amelia 
Pangesti 
(2012) 
Pengaruh konflik 
peran terhadap 
terjadinya burnout 
pada mahasiswa 
KOASS 
Analisis 
regresi 
sederhana 
Hasil penelitian 
menunjukkan adanya 
hubungan positif yang 
signifikan antara konflik 
peran dan terjadinya 
burnout 
4 Novalia 
Agustina 
(2016) 
Pengaruh self-efficacy 
dan locus of control 
terhadap kepuasan 
kerja karyawan PT. 
Perkebunan Nusantara 
(PTPN) X Surabaya 
Analisis 
statistik 
deskriptif 
Dari hasil analisis ada 
pengaruh self efficacy dan 
locus of control secara 
simultan terhadap 
kepuasan kerja 
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F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
 
1. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan permasalahan yang telah dirumuskan maka tujuan dari 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 
a. Untuk mengetahui pengaruh Locus of control  terhadap kinerja   pada Perawat 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa. 
b. Untuk mengetahui pengaruh Locus of control terhadap Burnout pada Perawat 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Gowa 
c. Untuk mengetahui pengaruh Burnout terhadap Kinerja Perawat Rumah Sakit 
Umum  Daerah  Kabupaten Gowa. 
d. Untuk mengetahui pengaruh locus of control terhadap Kinerja dengan 
Burnout sebagai variabel intervening Perawat Rumah Sakit Umum  Daerah 
Kabupaten Gowa. 
2. Kegunaan Penelitian 
Kegunaan yang diharapkan dari penelitian ini dapat dijabarkan sebagai 
berikut: 
a. Bagi pihak Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kinerja perawat 
Rumah Sakit dan dapat mengurangi tingkat Burnout yang terjadi di Rumah Sakit 
serta dapat memahami lebih jauh karateristik individu yang dimiliki oleh perawat 
utamanya locus of control. 
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b. Bagi Akademisi 
Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat meningkatkan 
pemahamaman tentang locus of control dan burnout serta kinerja. Hasil penelitian 
ini juga dapat digunakan sebagai referensi yang dapat memberikan perbandingan 
dalam melakukan penelitian pada bidang yang sama serta dapat memberikan  
kontribusi yang besar terhadap pengembangan penelitian dimasa yang akan 
datang. 
c. Bagi Publik  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan serta mamfaat dan kegunaan yang optimal bagi masyarakat.  
 
G. Sistematika Penulisan 
 
Penulisan skripsi  ini terdiri atas 5 bab, dengan sistematika sebagai berikut: 
BAB I  PENDAHULUAN 
Dalam bab ini diuraikan tentang latar belakang masalah,  perumusan 
masalah, Definisi operasional dan ruang lingkup penelitian, tujuan dan kegunaan 
penelitian serta sistematika penulisan. 
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA  
Dalam bab ini diuraikan landasan teori yang nantinya akan sangat 
membantu dalam analisis hasil-hasil penelitian,  kerangka pemikiran, hipotesis, 
dan kajian pustaka.  
BAB III   METODE PENELITIAN  
Dalam bab ini diuraikan tentang  jenis dan pendekatan penelitian, definisi 
operasional dan ruang lingkup penelitian, lokasi dan waktu, populasi dan sampel, 
16 
 
 
 
jenis dan sumber data, teknik pengumpulan data, teknik analisis dan pengolahan 
data.  
BAB IV PEMBAHASAN 
 Dalam bab ini akan membahas hasil penelitian yang telah dianalisis 
dengan metode penelitian yang telah ditentukan sebelumnya. Hasil penelitian ini 
akan dibahas secara mendalam. 
BAB V PENUTUP 
 Bab ini memuat kesimpulan yang diperoleh dari pembahasan yang telah 
dilakukan sebelumnya serta saran kepada pihak-pihak yang berkepentingan 
terhadap hasil penelitian. 
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BAB II 
  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Manajemen Sumber Daya Manusia 
 
Manajemen berasal dari kata to manage yang artinya mengatur. Peraturan 
dilakukan melalui proses dan diatur berdasarkan urutan dari fungsi-fungsi 
manajemen itu. Jadi, manajemen itu merupakan suatu proses untuk mewujudkan 
tujuan yang diinginkan. Manajemen diartikan sebagai ilmu dan seni mengatur 
proses pemamfaatan sumber daya manusia dan sumber-sumber daya lainnya 
secara efektif dan efisien untuk mencapai suatu tujuan tertentu (Hasibuan, 
2011:2). 
Manajemen Sumber Daya manusia adalah proses pengolahan manusia, 
me-lalui perencanaan, rekrutmen, seleksi, pelatihan, pengembangan, pemberian 
kompensasi, karier, keselamatan dan kesehatan serta menjaga hubungan industrial 
sampai pemutusan pemutusan hubungan kerja guna mencapai tujuan perusahaan 
dan peningkatan kesejahteraan stakeholder (Kasmir, 2016:6). 
Manajemen sumber daya manusia merupakan salah satu bidang dari 
manajemen umum yang meliputi segi-segi perencanaan, pengorganisasian, pelak-
sanaan, dan pengendalian (Rivai, 2009:1). Manajemen sumber daya manusia 
merupakan bidang strategis dari organisasi. Manajemen sumber daya manusia 
harus dipandang sebagai perluasan dari pandangan tradisional untuk mengelolah 
orang secara efektif dan untuk itu membutuhkan pengetahuan tentang perilaku 
manusia dan kemampuan mengelolahnya. 
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Menurut Dessler Manajemen sumber daya didefinisikan sebagai suatu 
kebijakan dan praktik yang dibutuhkan seseorang dalam menjalankan aspek 
“orang” atau sumber daya manusia dari posisi seorang manajemen, meliputi 
perekrutan, penyaringan, pengimbalan, dan penilaian. (Sutrisno, 2009:6). 
Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa 
manajemen sumber daya manusia diartikan sebagai pemamfaatan sumber daya 
manusia manusia melalui perencanaan, penorganisasian, pengarahan dan 
pengendalikan yang dilakukan menentukan serta mencapai tujuan perusahaan dan 
peningkatan kesejahteraan stakeholder.  
Sumber Daya Manusia merupakan kekuatan terbesar dalam pengelolaan 
seluruh sumber daya yang ada di muka bumi ini karena pada dasarnya seluruh 
ciptaan Allah yang ada di muka bumi ini sengaja diciptakan oleh Allah untuk 
kemaslahatan ummat manusia. Hal ini dijelaskan dalam Q.S. Al-Jaatsiyah/45:13.  
⧫◆ ⬧   
◆❑☺ ⧫◆  
 ➔⬧    
 ⬧ ⧫ ❑⬧ 
⧫⧫   
 
Terjemahannya: 
“Dan ia telah menundukkan untukmu apa yang di langit dan apa yang di 
bumi semuanya, (sebagai rahmat) daripada-Nya. Sesungguhnya pada yang 
demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi 
kaum yang berfikir”.(Kementerian Agama RI, 2007:453 ). 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah swt. Memberikan berbagai nikmat-
Nya kepada hamba-hambanya yang mana Dia telah menundukkan lautan bagi 
mereka supaya dapat mencari sebagian karunia-Nya, yaitu melalui perniagaan dan 
pekerjaan. Dan dia juga menundukkan bintang-bintang, lautan, sungai-sungai, dan 
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segala hal yang dapat dimamfaatkan yang semuanya itu merupakan karunia, 
kebaikan dan anugerah-Nya. (Tafsir Ibnu Katsir, 2004:91) 
Oleh karena itu sumber daya yang ada ini harus dikelola dengan benar 
karena itu merupakan amanah yang akan dimintai pertanggung jawabannya kelak. 
Untuk mendapatkan pengelolaan yang baik ilmu sangatlah diperlukan untuk 
menopang pemberdayaan dan optimalisasi manfaat sumber daya yang ada. Allah 
swt. mencerminkan keadaan manusia yang ideal dalam Kitab-Nya yaitu dengan 
criteria sekurang–kurangnya adalah sebagai berikut: 
1. Segala sesuatunya harus dikerjakan dalam rangka untuk mengesakan Allah 
swt. 
2. Menganggap bahwa semuanya adalah saudara dan memiliki kedudukan 
yang sama meskipun berbeda suku bangsa. 
3. Saling tolong menolong dan berbuat baik sehingga akan tercipta 
masyarakat yang harmonis. 
4. Berlomba – lomba dalam kebaikan. 
5. Toleransi dan bebas menjalankan ajaran agam masing – masing. 
 
Manajemen sumber daya manusia (MSDM) yang ada dalam islam adalah 
sumber daya yang dimanfaatkan untuk ibadah kepada Allah SWT, bukan untuk 
yang lainnya. Dengan adanya rasa menerima amanah dari Allah maka 
kemampuan yang dimiliki akan ditingkatkan dan dilakukan dalam rangka 
menjalankan amanah yang diemban. Sifat yang akan tercermin dari sumber daya 
manusia Islami yang baik ialah siddiq, amanah, fatonah, dan tablig. Keempat sifat 
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ini adalah tolak ukur yang riil untuk mengukur keunggulan sumber daya manusia 
Islami. 
 
B. Lokus Kendali (Locus Of Control) 
 
1. Pengetian  lokus kendali (Locus Of Control) 
 
Konsep locus of control  (lokus kendali) pertama kali dikemukakan oleh 
Julian. B Rotter (1996) seorang ahli teori pembelajaran sosial (Social Learning 
Theory). Menurut Rotter  lokus kendali (Locus Of Control) merupakan salah satu 
variabel kepribadian yang didefinisikan sebagai keyakinan individu terhadap 
mampu tidaknya mengontrol nasib sendiri. lokus kendali (Locus Of Control) 
mempunyai dua dimensi yaitu eksternal dan internal. Dimensi eksternal 
menganggap bahwa tanggung jawab segala perbuatan itu berada diluar. 
Sedangkan dimensi internal melihat bahwa tanggung jawab segala perbuatan itu 
berada pada dirinya. (Naik, 2015:84). 
Individu yang  lokus kendali eksternalnya cukup tinggi akan mudah pasrah 
dan menyerah jika sewaktu-waktu terjadi persoalan yang sulit. Individu semacam 
ini akan memandang masalah-masalah yang sulit sebagai ancaman bagi dirinya, 
bahkan terhadap orang-orang yang berada di-sekelilingnya pun dianggap sebagai 
pihak yang secara diam-diam selalu mengancam eksistensinya. Bila mengalami 
kegagalan dalam menyelesaikan persoalan, maka individu semacam ini akan 
menilai kegagalan sebagai semacam nasib dan membuatnya ingin lari dari 
persoalan. 
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Lokus kendali (Locus Of Control) diartikan sebagai keyakinan individu 
untuk mengendalikan nasib mereka sendiri. Mereka juga meyakini bahwa segala 
hal yang terjadi semata-mata karena keberuntungan atau kebetulan (Robbins, 
2010:48). 
Sedangkan menurut Kreitner & Kinicki lokus kendali (Locus Of Control) 
adalah keyakinan umum orang tentang jumlah kontrol yang mereka miliki ter-
hadap kejadian kehidupan personal. Individu dengan karateristik internal locus of 
control lebih banyak percaya karateristik personal mereka (seperti motivasi dan 
kompetensi) terutama memengaruhi hasil kehidupan mereka, sedangkan individu 
dengan karateristik eksternal locus of control lebih banyak percaya bahwa 
kejadian dalam hidupnya tergantung pada nasib, keberuntungan, atau kondisi 
dalam lingkungan eksternal. (Wibowo, 2015:34). 
 Lokus kendali (Locus Of Control) merupakan tipe kepribadian, dalam Al-
Quran banyak di-jelaskan hal-hal yang berhubungan dengan kepribadian, antara 
lain mengenai pola-pola umum kepribadian yang lain, ciri-ciri kepribadian yang 
baik maupun yang buruk dan hal-hal yang berhubungan dengan pembentukan 
kepribadian. 
Dalam Islam keyakinan pada diri sendiri sangat penting, karena keyakinan 
membuat seseorang mampu mengarahkan seluruh tindakan dan perilakunya. 
Tanpa keyakinan seseorang akan selalu merasa dibayang-bayangi berbagai ke-
raguan sehingga jiwa penuh kegoncangan, kebodohan dan kegelapan yang pada 
akhirnya jiwa akan menjadi rapuh, mudah terpengaruh dan berputus asa. Allah 
swt. berfirman  dalam Q.S. Surah Yusuf/12: 87: 
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... ◆ ❑⧫⬧  ▪ 
    ▪⧫⧫  
▪   ❑⬧ 
⧫⬧   
Terjemahannya:  
…..“dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada 
berputus asa dari rahmat Allah, melainkan kaum yang kafir”. (Departeman 
Agama RI, 2002:246). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa keputusasaan identik dengan kekufuran 
yang besar. Seseorang yang kekufurannya belum mencapai peringkat itu, maka 
biasanya tidak kehilangan harapan. Sebaliknya, semakin mantap keimanan 
seseorang, semakin besar pula harapannya. (Tafsir Al-Mishbah, 2002:187) 
Berdasarkan penafsiran ayat diatas, dapat disimpulkan bahwa kita tidak 
boleh mudah berputus asa karena dapat menimbulkan kekufuran. Untuk itu kita 
harus memilki keimanan yang kuat dan lokus kendali (locus of control) yang 
tinggi agar kita tidak mudah berputus asa. 
2. Indikator lokus kendali  (Locus Of Control) 
Individu yang mempunyai internal locus of control diidentifikasikan lebih 
banyak menyandarkan harapannya pada diri sendiri dan diidentifikasikan juga 
lebih menyenangi keahlian-keahlian dibanding hanya situasi yang menguntung-
kan. External locus of control berhubungan dengan sikap pasif dan keadaan 
ketidakberdayaan individu dalam mengadapi lingkungan. Mereka percaya bahwa 
apa yang terjadi pada kehidupan hanyalah disebabkan oleh keberuntungan 
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ataupun nasib. Oleh karena itu, seorang karyawan dalam perusahaan harus 
memahami indikator-indikator locus of control sebagai bagian dari pemahaman 
akan situasi yang terjadi dalam atau luar dirinya. 
Lokus kendali (Locus of control) dapat diukur dengan indikator-indikator 
sebagai berikut: (Musaheri, 2013:160) 
a. Locus Of Control internal, meliputi: 
1) Lebih aktif mencari informasi. 
2) Banyak mengambil insiatif. 
3) Lebih suka pada tantangan untuk maju. 
4) Lebih percaya pada usaha, kemampuan, dan kemauan dalam mencapai 
sukses. 
5) Lebih banyak berorientasi pada diri sendiri dalam mengkritik dan 
mengevaluasi. 
b. Locus Of Control ekstrenal, meliputi: 
1) Pasif dan hanya menerima informasi. 
2) Kurang memiliki insiatif. 
3) Lebih percaya pada nasib. 
4) Suka bergantung pada orang lain. 
5) Lebih banyak mencari dan memilih situasi yang menyenangkan. 
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C. Kejenuhan Kerja (Burnout) 
 
1. Pengertian  Kejenuhan Kerja (burnout) 
Menurut Maslach ( dalam Low et al, 2001) mengatakan bahwa kejenuhan 
kerja (burnout) merupakan sindrome psikologis yang terdiri dari tiga dimensi 
(Sani, 2009:4) yaitu: 
a. Adanya kelelahan emosional  
b. Adanya depersonalisasi 
c. Adanya low personal accomplisment.  
. 
Sementara itu Moore (2000) mengatakan bahwa konsep kejenuhan kerja 
(burnout)  dapat meliputi antar lain (Sani, 2009:5) :  
a. Konsep Tedium, merupakan sebuah kondisi atau keadaan, fisik, emosidan 
kelelahan mental dalam jangka panjang yang disebabkan karena situasi yang 
terlalu banyak hal negatifnya dibanding hal positifnya. Dalam bekerja 
dikarenakan banyaknya tuntutan tugas dan pemberian penghargaan materi 
yang tidak sepadan dengan tugas dan tanggung jawabnya. 
b. Konsep Job Burnout, adalah tekanan emosi yang dialami secara konstan atau 
berulang – ulang yang diakibatkan karena inetraksi dan konflik dengan orang 
banyak dalam jangka waktu yang lama.  
Jadi dapat disimpulkan bahwa kejenuhan kerja (burnout)  adalah sebuah 
tekanan emosi, secara konstan atau berulang–ulang yang diakibatkan karena 
interaksi dan konflik dengan orang banyak dalam jangka waktu lama. Selain itu 
kejenuhan kerja (burnout)  juga disebabkan oleh beban kerja yang sangat padat. 
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Sebagaimana firman Allah swt. Dalam Q.S. Surah Al-Baqarah/2:286 sebagai 
berikut: 
 ⬧  ⧫  
➔  ⬧ ⧫ ⧫ 
◼⧫◆ ⧫ ⧫⧫  
◆  ⧫⬧➔  
◆  ⧫⬧  
◆ ◆ ☺⬧⬧ ◆◼⧫ 
 ☺ ⧫☺ ◼⧫ 
  ◆⬧  
◆◆ ◆ ☺⬧➔ ⧫  
⬧⬧⬧ ⬧   ◆ 
⧫ ◆ ⬧ 
◆☺◆   
◆⬧❑⧫ ⧫⬧ ◼⧫ 
❑⬧      
 
Terjemahannya: 
 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupan-
nya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia 
mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya 
Tuhan Kami, janganlah Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami 
tersalah. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban 
yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum 
kami. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang 
tak sanggup Kami memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah kami; dan 
rahmatilah kami. Engkaulah penolong Kami, Maka tolonglah Kami 
terhadap kaum yang kafir."(Departemen Agama RI, 2007:49) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa setiap tugas yang dibebankan kepada 
seseorang tidak keluar dari tiga kemungkinan, yaitu: mampu dan mudah 
melaksanakan, tidak mampu dia laksanakan dan dia mampu melaksanakan tetapi 
dengan susah payah dan sangat terasa berat. Disisi lain, seseorang akan merasa 
mudah melaksanakan sesuatu jika arena atau waktu pelaksanaannya lapang dan 
berbeda dengan tempat atau waktu yang sempit. Dari sini kata lapang konteks 
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tugas dipahami dalam arti mudah. Tugas-tugas yang dibebankan Allah kepada 
manusia adalah tugas-tugas yang lapang, mudah untuk dilaksanakan. (Tafsir Al-
Mishbah, 2002:620). 
Berdasarkan penafsiran ayat diatas dapat disimpulkan bahwa  Allah tidak 
akan memberikan beban kepada seseorang apabila tidak sanggup memikul beban 
tersebut. Kejenuhan kerja (burnout) muncul dalam diri seseorang apabila dalam 
melakukan suatu pekerjaan merasa tidak mampu untuk melakukan dan dia mampu 
melaksanakan-nya tetapi dengan susah payah. 
2. Indikator Kejenuhan Kerja (Burnout) 
Menurut Baron& Greenberg (2008) kejenuhan kerja (Burnout0 memiliki 
empat indikator yang terdiri atas kelelahan fisik atau physical exhaustion, 
kelelahan emosional atau emotional exhaustion  kelelahan mental atau mental 
exhaustion, serta rendahnya penghargaan diri atau low of personal 
accomplishment (Rosyid, 1996:20-21). 
a. Kelelahan fisik atau physical exhaustion 
Kekurangan energi pada diri seseorang dengan merasa kelelahan dalam 
kurun waktu yang panjang menunjukkan keluhan fisik seperti sakit kepala, mual, 
susah tidur dan mengalami perubahan pada nafsu makan yang diekspresikan 
dengan kurang bergairah dalam bekerja, lebih banyak melakukan kesalahan, 
merasa sakit padahal tidak terdapat kelainan pada fisiknya. 
b. Kelelahan emosional atau emotional exhaustion 
Merupakan suatu indikator dari kondisi burnout yang berwujud perasaan 
sebagai hasil  excessive physchoemotional demands  yang ditandai hilangnya 
perasaan dan perhatian, kepercayaan, minat dan semangat. Orang yang mengalami 
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kelelahan emosional ini akan merasa hidupnya kosong, lelah dan dan tidak dapat 
lagi mengatasi tuntutan pekerjaannya. 
 
c. Kurangnya penghargaan diri atau diminished personal accomplishment 
Merupakan  indikator dari kurangnya aktualisasi diri, rendahnya motivasi 
kerja dan penurunan rasa percaya diri. Seringkali kondisi ini terlihat pada 
kecenderungan dengan rendahnya prestasi yangg dicapainya. 
d. Sikap tidak peduli terhadap karir atau depersonalization 
Depersonalization adalah tendensi kemanusiaan terhadap sesama yang 
merupakan pengembangan dari sikap sinis terhadap karir, dan kinerjanya sendiri. 
Seseorang yang mengalami masalah depersonalisasi merasa tidak ada satupun 
aktivitas yang dilakukannya bernilai atau berarti. Sikap ini ditunjukkan melalui 
perilaku masa bodoh, bersikap sinis, tidak berperasaan dan tidak memperhatikkan 
kepentingan orang lain. 
Sedangkan menurut Maslach dan Jakson (1981) Burnout sebagai gabungan 
dari tiga tendensi Psikis, antara lain: kelelahan emosional, sikap tidak peduli 
terhadap karir diri sendiri atau depersonalization, serta penurunan pencapaian 
individu (Asi: 2013, 515). 
3. Faktor pendukung terciptanya Burnout 
Adapun faktor- faktor yang mempengaruhi terciptanya kejenuhan kerja 
(burnout), antara lain (Danta dan Rakhmat, 2015: 213): 
a. Karateristik individu 
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Sumber dalam diri individu yang memberi kontribusi atas timbulnya 
kejenuhan kerja (burnout) dapat digolongkan menjadi  dua faktor yaitu faktor 
demografik dan faktor kepribadian. 
 
 
b. Lingkungan kerja 
Beban kerja atau overload yang berlebihan dapat menyebabkan pemberi 
pelayanan merasakan adanya ketegangan emosional saat melayani klien. Halini 
dapat memberikan dorongan bagi pemberi pelaayanan untuk menarik diri secara 
psikologis dan menghindari  untuk terlibat dengan klien. 
c. Keterlibatan emosi dengan penerima pelayanan 
Pemberi dan penerima pelayanan turut membentuk dan mengarahkan 
terjadinya hubungan yang melibatkan emosional sehingga secara tidak disengaja 
dapat menyebabkan terjadinya tekanan emosional karena keterlibatan antar 
mereka yang bisa memberikan penguatan positif serta kepuasan bagi kedua belah 
pihak atau sebaliknya. 
4. Gejala-gejala Burnout 
Cherniss (1980) menyatakan bahwa gejala-gejala seseorang mengalami 
burnout, antara lain (Danta dan Rakhmat, 2015:219): 
a. Terdapat perasaan gagal dalam diri. 
b. Cepat marah dan sering kesal. 
c. Sering merasa bersalah dan menyalahkan. 
d. Keengganan dan ketidakberdayaan. 
e. Bersikap negatif dan menarik diri. 
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f. Perasaan capek dan lelah setiap hari. 
g. Hilangnya perasaan positif terhadap klien. 
h. Menunda kontak dengan klien dan membatasi telepon dengan klien. 
i. Bersikap sinis dan seringkali menyalahkan klien. 
j. Sering sulit tidur bahkan sampai menggunakan obat penenang. 
k. Menghindari diskusi mengenai pekerjaaan dengan teman kerja. 
l. Sering demam dan flu, sakit kepala dan gangguan pencernaan. 
m. Rasa curuga yang berlebihan. 
n. Konflik perkawinan atau keluarga yang berkepanjangan. 
 
D. Kinerja Perawat 
 
1. Pengertian kinerja 
Istilah kinerja atau perfomance, merupakan tolak ukur karyawan dalam 
melaksanakan seluruh tugas yang ditargetkan pada karyawan, sehingga upaya 
untuk mengadakan penilaian terhadap kinerja di suatu organisasi merupakan hal 
penting.  
Kinerja merupakan hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai 
oleh seseorang individu dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung 
jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara, 2000:67). Dengan demikian 
kinerja menfokuskan pada hasil kerjanya. Karena organisasi pada dasarnya 
dijalankan oleh manusia, maka kinerja sesungguhnya merupakan perilaku 
manusia di dalam suatu organisasi yang memenuhi standar perilaku yang telah 
ditetapkan untuk mencapai hasil yang diinginkan. 
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Sementara itu, pengertian performance sering diartikan sebagai kinerja, 
hasil kerja atau prestasi kerja. Kinerja mempunyai makna lebih luas, bukan hanya 
menyatakan sebagai hasil kerja, tetapi juga bagaimana proses kerja berlangsung. 
Allah Swt. Berfirman dalam Q.S Surah At-Taubah/9:105 sebagai berikut: 
➔◆ ❑➔☺ ◆⬧ 
 ◼◆ ➔❑◆◆ 
⧫❑⬧☺◆  
◆◆ ◼ ⧫ 
⧫ ◆ 
⧫⬧ ☺  
⧫❑➔☺➔⬧   
 
Terjemahannya : 
“Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang Telah kamu kerjakan.” 
(Kementerian Agama RI, 2007:203). 
 
Katakanlah kepada orang-orang yang bertaubat itu hai rasul, bekerjalah 
kamu untuk duniamu dan akhiratmu, untuk dirimu dan bangsamu karena kerja itu 
adalah kunci kebahagiaan, bukan sekedar alasan yang dikemukakan ketika tidak 
berbuat apa-apa. Dan Allah maha melihat pekerjaanmu, pekerjaan yang baik dan 
buruk. Oleh karena itu, wajiblah kalian takut kepada Allah dalam bekerja dan 
wajib diingat bahwa Allah maha mengetahui niat-niat kalian (Tafsir Al-Maragi, 
1992:35). 
Berdasarkan penafsiran ayat diatas, kita dapat menarik kesimpulan bahwa 
kita dianjurkan untuk bekerja tidak hanya untuk dunia tetapi juga untuk akhirat 
dan kita juga diwajibkan takut kepada Allah dalam bekerja karena sesungguhnya 
Allah Maha melihat segala sesuatu yang kita kerjakan. 
2. Kinerja Perawat 
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Menurut undang-undang kesehatan No. 36 tahun 2009, perawat adalah 
mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan 
keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya dan diperoleh melalui pendidikan 
keperawatan. Sedangkan menurut Departemen Kesehatan (2010) pelayanan 
kesehatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional, yang merupakan bagian 
integral dari pelayanan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, yang 
diberikan dalam bentuk pelayanan bio-psiko-spiritual yang komprehensif, yang 
ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat, baik yang sakit maupun 
yang sehat, yang mencakup seluruh proses kehidpan manusia (Astuti,2012:23). 
Sedangkan Menurut Undang-Undang No.38 tahun 2014 tentang 
keperawatan. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 
keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah  
sesuai  dengan  ketentuan  peraturan perundang-undangan kinerja perawat (Nur 
dan Yelina, 2015:65). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kinerja menurut Malthis 
dan Jackson (2001: 82), yaitu: 
a. Kemampuan mereka 
b. Motivasi 
c. Dukungan yang diterima 
d. Keberadaan pekerjaan yang mereka lakukan 
e. Hubungan mereka dengan organisasi 
Sedangkan menurut Gibson (1993) menjelaskan ada 3 faktor yang 
berpengaruh terhadap kinerja (Agus, 2013 :27 ). Tiga faktor tersebut adalah:  
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a. Faktor individu, meliputi: (kemampuan, keterampilan, latar belakang 
keluarga, pengalaman kerja, tingkat sosial dan demografi seseorang). 
b. Faktor psikologis, meliputi: (persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan 
kepuasan kerja). 
c. Faktor organisasi, meliputi: (struktur organisasi, desain pekerjaan, 
kepemimpinan, system penghargaan atau reward system). 
 
E. Penilaian Kinerja 
 
1. Pengertian Penilaian kinerja 
 
Penilaian kinerja atau performance appraisal adalah proses mengevaluasi 
seberapa baik karyawan melakukan pekerjaan mereka dbandingkan dengan 
seperangkat standar, kemudian mengkomunikasikan informasi tersebut kepada 
karyawan. Penilaian kinerja digunakan secara luas untuk mengelolah upah dan 
gaji, memberikan umpan balik kinerja dan mengidentifikasi kekuatan dan 
kelemahan karyawan individual. (Robert L. Mathis dan John H. Jackson, 
2009:382). 
Penilaian kinerja (performance apprasial) adalah sistem formal untuk 
menilai dan mengevaluasi kinerja tugas individu atau tim. Tujuan utama penilaian 
kinerja adalah untuk memperbaiki kinerja individu dan organisasi. (R. Wayne 
Mondy, 2008:257). 
2. Tujuan Penilaian Kinerja 
Tujuan diadakannya penilaian kinerja bagi para karyawan dapat kita 
ketahui sebagai berikut: 
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a. Tujuan evaluasi. 
Untuk menilai kinerja dari masa lalu seorang perawat dengan 
menggunakan rating deskriptif untuk menilai kinerja perawat dan dengan data 
tersebut dapat berguna dalam keputusan-keputusan promosi, terminasi dan 
kompensasi serta keputusan-keputusan yang berkaitan dengan peningkatan kinerja 
dan pelayanan perawat secara keseluruhan. 
b. Tujuan pengembangan 
Seorang direktur mencoba untuk meningkatkan kinerja perawat pada 
instansi rumah sakit dimasa yang akan datang. 
3. Indikator  Penilaian Kinerja Perawat  
Indikator penilaian kinerja perawat merupakan penilaian kualitas 
penilaian keperawatan kepada klien dengan menggunakan standar praktek 
keperawatan mengacu pada tahapan proses keperawatan yang meliputi, 
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencaaan, implementsi dan evaluasi. 
(Tayibu, 2011:11-13) 
a. Pengkajian Keperawatan 
Pada tahap ini perawat mengumpulkan data tentang status keperawatan 
secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan. Proses 
pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesis,observasi, pemeriksaan fisik, 
serta pemeriksaan penunjang. Sumber data adalah klien, keluarga atau orang 
terkait, tim kesehatan, rekam medis, dan catatan lain. Data yang dikumpulkan, 
difokuskan untuk mengidentifikasi riwayat kesehatan masa lalu dan status 
kesehatan saat dilakukan pengkajian. Didukung pula dengan status biologis, 
psikologis, sosial dan spiritual. 
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b. Diagnose keperawatan 
Proses pada tahap ini adalah analisa dan interprestasi data pengkajian 
sehingga masalah klien dapat diindentifikasi yang kemudian dirumuskan menjadi 
diagnose keperawatan. Diagnose keperawatan terdiri dari: masalah, penyebab, dan 
tanda atau gejala. 
c. Perencanaan keperawatan 
Perencanaan terdiri dari penetapan proiritas masalah, tujuan dan rencana 
tindakan keperawatan. Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk 
mengatasi masalah dan peningkatan kesehatan klien. Perencanaan bersifat 
individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien. 
d. Implementasi 
Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam 
rencana asuhan keperawatan. Dalam implementasi terdapat criteria yang harus 
dijalani oleh perawat, yaitu melakukan tindakan, mandiri, kolaborsi dengan tim 
kesehatan dan memberikan pendidikan kesehatan kepada klien dan keluarga serta 
mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan berdasarkan 
respon klien.    
e. Evaluasi 
Perawat mengevalusi kemajuan klien terhadap tindakan keperawatan 
dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar dan perencanaan. Kriteria proses 
dalam pelaksanaan evaluasi pada klien, yaitu dengan menyusun rencana hasil 
evaluasi dan intervensi secara menyeluruh, tepat waktu dan terus menerus. Untuk 
mengukur perkembangan klien digunakan data dasar dan respon klien pada saat 
dilakukan evaluasi. Hasil evaluasi kemudian di dokumentasikan sehingga dapat 
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dilihat hasil yang ingin di capai. Bila belum terdapat perkembangan pada klien, 
dimungkinkan untuk memodifikasi rencana asuhan keperawatan. Dengan standar 
asuhan keperawatan tersebut, maka pelayanan kesehatan yang diinginkan untuk 
mengevaluasi pelayanan keperawatan yang telah diberikan pada pasien dan 
penilaian terhadap kinerja perawat itu sendiri. 
 
F. Hubungan Antar Variabel 
 
1. Hubungan Lokus Kendali (Locus Of Control) terhadap Kinerja 
Lokus kendali (Locus Control) merupakan cara pandang seseorang 
terhadap suatu peristiwa apakah dia dapat atau tidak mengendalikan peristiwa 
yang terjadi padanya (Prasetyo, 2002:119). Berdasarkan teori Locus of Control 
memungkinkan bahwa perilaku karyawan dalam situasi konflik akan dipengaruhi 
oleh karakteristik internal Locus of Controlnya dimana Locus of Control internal 
adalah cara pandang bahwa segala hasil yang didapat baik atau buruk adalah 
karena tindakan kapasitas dan faktor- faktor dalam diri mereka sendiri. Ciri 
pembawaan internal Locus of Control adalah mereka yang yakin bahwa suatu 
kejadian selalu berada dalam rentang kendalinya dan kemungkinan akan 
mengambil keputusan yang lebih etis dan independen. Locus of control berperan 
dalam motivasi, lokus kendali  (locus of control) yang berbeda bisa 
mencerminkan motivasi yang berbeda dan kinerja yang berbeda. Locus of control 
internal akan cenderung lebih sukses dalam karir mereka daripada locus of control 
eksternal, mereka cenderung mempunyai level kerja yang lebih tinggi, promosi 
yang lebih cepat dan mendapatkan uang yang lebih. Sebagai tambahan, locus of 
control internal dilaporkan  memiliki kinerja yang lebih tinggi dan lebih mampu 
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menahan stress daripada locus of control eksternal. Oleh karena itulah maka dapat 
disimpulkan kinerja juga dipengaruhi oleh tipe personalitas individu-individu 
dengan Locus of Control internal lebih banyak berorientasi pada tugas yang 
dihadapinya sehingga akan meningkatkan kinerja mereka. 
2. Hubungan lokus Kendali (Locus Of Control) terhadap Kejenuhan 
Kerja (Burnout) 
Menurut pines mengemukakan bahwa pada dasarnya, kejenuhan kerja 
(burnout) didefinisikan sebagai kehabisan tenaga secara fisik, perasaan tidak 
berdaya dan putus asa, kelelahan emosional dan munculnya konsep diri yang 
negatif terhadap pekerjaan, prestasi, kehidupan dan terhadap orang lain (Alam 
:2007).  
Nurjayadi  mengemukakan bahwa traits kepribadian yang terkait dengan 
kejenuhan kerja atau burnout antara lain; kurangnya ketangguhan, locus of control 
eksternal, perilaui tipe A, kurangnya kontrol diri. Untuk menghadapi stress yang 
disebabkan oleh tuntutan pekerjaan, faktor individual  adalah salah satu yang 
mempengaruhi munculnya kejenuhan kerja (burnout). Faktor individual didalam-
nya juga di pengaruhi oleh karateristik kepribadian dimana karateristik 
kepribadian tersebut salah satunya adalah  internal locus of control. 
3. Hubungan Kejenuhan Kerja (Burnout) terhadap Kinerja 
Variabel kejenuhan kerja (burnout) dibentuk oleh tiga indikator, yaitu 
kelelahan emosional, depersonalisasi, serta prestasi pribadi yang menurun 
menunjukkan adanya kejenuhan kerja (burnout). Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Moch. Satriyo (2014) menyatakan bahwa adanya hubungan 
berbanding terbalik antara burnout dengan kinerja. Artinya semakin tinggi tingkat 
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kejenuhan kerja (burnout) maka semakin rendah kinerja perawat dan sebaliknya 
semakin rendah tingkat kejenuhan kerja (burnout) maka semakin tinggi tingkat 
kinerja perawat. 
4. Hubungan Lokus Kendali (Locus Of Control) terhadap Kinerja 
dengan Kejenuhan Kerja (Burnout) sebagai variabel intervening 
Lokus kendali (Locus of control) diartikan  sebagai persepsi terhadap 
seseorang terhadap sumber-sumber yang mengontrol kejadian-kejadian dalam 
hidupnya. Artinya semakin tinggi lokus kendali (locus of control) seseorang, 
maka semakin rendah tingkat kejenuhan kerja (burnout) yang terjadi pada 
seseorang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2004) menyebutkan 
bahwa keberhasilan seseorang dalam mengatasi situasi yang menimbulkan 
kejenuhan kerja (burnout) ternyata berhubungan dengan karateristik individu yang 
dimiliki seseorang, salah satunya adalah lokus kendali (locus of control). Selain 
itu peranan lokus kendali (locus of control) mempunyai peranan dalam 
meningkatkan kinerja. Karena dengan adanya lokus kendali (locus of control) 
yang tinggi, maka seseorang dapat memiliki keyakinan yang positif dan 
bersemangat dalam melaksanakan suatu pekerjaan yang dilakukan sehari-hari. 
 
G. Kerangka Pikir 
 
 Lokus kendali (locus of control) adalah bagaimana individu melihat garis 
hubungan antara tingkah lakunya dan akibatnya, apakah ia dapat manerima dan 
menjalankan tanggung jawab yang diberikan. Seseorang yang mempunyai lokus 
kendali (locus of control) yang kuat maka dapat mencegah timbulnya kejenuhan 
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kerja (burnout) yang dialami oleh seseorang dan berpengaruh juga terhadap 
peningkatan kinerja.  
 
Gambar 2.1 
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BAB III  
 
METODE PENELITIAN 
 
A.  Jenis dan Lokasi Penelitian 
 
1. Jenis penelitian 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif. 
Metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian yang 
berlandaskan filsafat positivism, digunakan untuk meneliti pada populasi atau 
sampel tertentu. (Sugiyono, 2013:14). 
 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Gowa. Dan waktu penelitian dilakukan selama 2 bulan mulai tanggal 29 Januari-
29 Maret 2018 
 
B. Pendekatan Penelitian 
 
 Penelitian ini menggunakan penelitian Asosiatif merupakan penelitian yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih. Dengan 
penelitian ini maka akan di bangun suatu teori yang dapat berfungsi untuk 
menjelaskan, meramalkan, dan mengontrol suatu gejala. (Syofian Siregar, 2013:7) 
. 
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C. Populasi dan Sampel 
 
1. Populasi  
 
 Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang berada pada suatu 
wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu berkaitan dengan penelitian. 
Populasi dapat juga didefinisikan sebagai keseluruhan unit atau individu dalam 
ruang lingkup yang akan diteliti. Populasi dalam penelitian adalah keseluruhan 
perawat yang ada di Rumah Sakit ada di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa yang berjumlah 212 orang.  
2. Sampel  
 
 Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki ciri-ciri atau 
keadaan tertentu yang akan diteliti. Sampel juga dapat didefinisikan sebagai 
anggota populasi yang dipilih dengan menggunakan prosedur tertentu sehingga 
diharapkan dapat mewakili populasi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan  
dalam penelitian ini adalah menggunakan purposive sampling, yaitu penentuan 
sampel denga beberapa pertimbangan (Sugiyono, 2014:85). Maka pertimbangan 
dalam penelitian ini adalah: 
a. Perawat pada RSUD Syekh Yusuf tidak dalam masa cuti (libur sementara) 
b. Perawat yang masa kerjanya lebih dari 5 tahun. 
Berdasarkan pertimbangan tersebut diperoleh jumlah sampel sebanyak 100 
orang. 
 
 
      .  
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D.  Sumber Data 
1. Data Primer 
 Penelitian ini menggunakan data primer. Data Primer yaitu data dan 
informasi yang diperoleh secara langsung dari narasumber/responden baik yang 
berupa hasil kuesioner yang disebarkan kepada responden. Data primer diperoleh 
dari perawat Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
2. Data sekunder 
Data sekunder yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung atau 
melalui media perantara, misalnya data yang diperoleh dari arsip bagian 
keperawatan Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Selain itu, juga 
diperoleh dari penelitian terdahulu, literatur, dan jurnal yang berhubungan dengan 
permasalahan penelitian ini. 
 
E. Metode Pengumpulan Data 
 Penelitian ini menggunakan beberapa metode  Untuk memperoleh data 
sebagai beban dalam penelitian digunakan beberapa metode seperti sebagai 
berikut : 
1. Dokumentasi, yakni suatu usaha untuk memperoleh data melalui 
pencatatan bukti-bukti yang terdapat dalam lokasi penelitian.   
2. Penyebaran kuesioner yang digunakan untuk memperoleh data variabel 
penelitian. Untuk pengukurannya digunakan skala likert dengan kriteria 
sebagai berikut (Sugiyono, 2013:136): 
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a. Sangat Setuju Skor = 5 
b. Setuju Skor = 4   
c. Netral Skor = 3  
d. Tidak Setuju Skor = 2  
e. Sangat Tidak Setuju Skor = 1  
Kemudian masing-masing jawaban ditabulasikan, sehingga 
diperoleh nilai rata-ratanya. 
 
F. Instrumen Penelitian 
 
 Instrumen penelitian adalah suatu alat yang dapat digunakan untuk mem-
peroleh, mengolah dan menginterpretasikan informasi yang diperoleh dari para 
responden yang dilakukan dengan menggunakan pola ukur yang sama.  
 Instrumen  penelitian yang digunakan dalam  penelitian ini yaitu angket atau 
kuesioner. Angket atau kuesioner ini berisi pernyataan tertentu yang berkaitan 
dengan veriabel yang ingin diteliti, dimana pengisian kuesioner ini dilakukan oleh 
responden yang pengisiannya ini berdasarkan tentang informasi pribadi responden 
atau hal-hal yang responden ketahui. 
Dalam penelitian ini jawaban yang diberikan oleh responden kemudian diberi 
skor dengan mengacu pada skala likert. Skala Likert adalah skala yang dapat 
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang suatu 
objek atau fenomena tertentu (Syofian Siregar, 2013:25). 
Dengan menggunakan skala likert, peneliti dapat  mengetahui bagaimana 
respon yang diberikan masing-masing responden. Dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan skala likert yang dibuat dalam bentuk silang, dimana responden 
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tinggal memberikan tanda (X) pada kolom alternatif jawaban yang diinginkan. 
Kemudian setiap jawaban yang diperoleh masing-masing akan diberi skor 
(Sugiyono, 2013:136). 
(SS) Sangat Setuju   : 5 
(S) Setuju     : 4 
(N) Netral    : 3 
(TS) Tidak Setuju   : 2 
(STS) Sangat Tidak Setuju   : 1 
 
Tabel 3.1 
Instrumen Penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel locus Of 
Control terhadap kinerja perawat dengan Burnout sebagai variabel 
intervening pada RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
N
o 
Definisi Variabel Indikator 
Skala 
Pengu-
kuran 
1. Locus of control diartikan sebagai 
keyakinan individu untuk mengendalikan 
nasib mereka sendiri. Mereka juga 
meyakini bahwa segala hal yang ter-jadi 
semata-mata karena keberuntung-an atau 
kebetulan (Robbins, 2010:48). 
1. Locus of control 
internal. 
2. Locus of control 
eksternal. 
(Mushaeri,2013:160) 
Skala 
likert 
2. Burnout Menurut  Chestnut dkk. (1980) 
memberikan batasan    burnout sebagai 
suatu proses yang dialami seorang anggota 
organisasi yang sebelumnya sangat 
committed ter-hadap organisasi tersisih 
dari pekerjaannya sebagai respon atas stres 
yang dialami di dalam pekerjaan. 
(Haryanto F. Rosyid :1996, 20). 
1. Kelelahan fisik 
2. Kelelahanemosional 
3. Sikap tidak peduli 
terhadap karir 
4. Depersonalization  
( Pahalendang, 
2013:515) 
Skala 
likert 
3. Kinerja merupakan hasil kerja secara 
kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh 
seseorang individu dalam melak-sanakan 
tugasnya sesuai dengan tanggung yang 
diberikan kepadanya. (Mangkunegara, 
2000:67) 
1. Pengkajian  
2. Diagnose  
3. Perencanaan  
4. Implementasi  
5. Evaluasi  
 (Tayibu, 2011:11-13) 
Skala 
likert 
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G. Validasi dan Reliabilitasi Instrumen 
 
1. Uji Validasi 
Uji validitas berguna untuk mengetahui apakah ada pertanyaan-pertanyaan 
pada kuesioner yang harus dibuang/diganti karena dianggap tidak relevan. 
Pengujiannya dilakukan secara statistik yang dapat di lakukan secara manual atau 
dengan komputer melalui bantuan SPSS (Husein Umar, 2010:61).  
 Uji validitas untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam suatu daftar 
(konstruk) pertanyaan dalam mendefenisikan suatu variabel. Menilai masing-
masing butir pertanyaan dapat dilihat dari nilai corrected item-total correlation 
(Nugroho. 2005: 67-68). Suatu butir pertanyaan dikatakan valid jika nilai r-hitung 
yang merupakan nilai dari corrected item-total correlation › dari r-tabel yang 
diperoleh melalui Df (Degree of Freedom ).  Pada tingkat kesalahan 5% yaitu 
0.304.Jadi ketika r-hitung › dari 0.304 maka suatu butir pertanyaan dikatakan 
valid. Untuk menguji valid tidaknya pertanyaan dapat  dilakukan melalui program 
komputer (Excel Statistic Analysis & SPSS). 
 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah alat ukur untuk mengukur suatu kuesioner yang 
merupakan indikator dari variabel. Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika 
jawaban dari responden itu stabil dari waktu ke waktu. Penelitian ini reliabilitas 
diukur dengan pengukuran sekali saja. Pengukuran dilakukan hanya sekali 
kemudian hasilnya akan dibandingkan dengan pertanyaan. SPSS merupakan salah 
satu alat yang dapat menguji reliabilitas tersebut dengan uji statistic. 
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 Pengujian reliabilitas instrumen dapat dilakukan secara eksternal dan internal. 
Secara eksternal pengujian dapat dilakukan dengan test-retest (stability), 
equivalen, dan gabungan keduanya (Sugiyono, 2013:183). 
 
H. Teknik Analisis Data 
 
1. Uji Asumsi Klasik 
Untuk menguji kelayakan model regresi yang digunakan, maka harus 
terlebih dulu memenuhi uji asumsi klasik. Uji asumsi klasik dalam penelitian ini 
terdiri dari uji normalitas,  uji heteroskedastisitas, dan uji multikolinearitas. 
a. Uji Normalitas 
 Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi variabel 
independen dan variabel dependen atau keduanya memiliki distribusi normal. Uji t 
dan uji F mengasumsikan bahwa nilai residual mengikuti distribusi normal. Jika 
hal ini dilanggar maka uji statistik menjadi tidak sah. Normal Probability Plots di 
dalam SPSS merupakan analisis grafik yang digunakan untuk mengetahui apakah 
residual berdistribusi normal atau tidak.  
Pengujian normalitas yang lain yang lebih baik dilakukan adalah dengan 
menggunakan analisis statistik. Pengujian ini digunakan untuk menguji 
normalitas residual suatu model regresi adalah dengan menggunakan uji 
Kolmogorov-Smirnov. Dalam uji Kolmogorov-Smirov, suatu data dikatakan 
normal apabila nilai Asympotic Significant lebih dari 0,05 Dasar pengambilan 
keputusan dalam uji K-S adalah: 
1) Apabila probabilitas nilai 2 uji K-S tidak signifikan < 0,05 secara 
statistik maka Ho ditolak, yang berarti data terdistribusi tidak normal. 
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2) Apabila probabilitas nilai 2 uji K-S signifikan > 0,05 secara statistik 
Ho diterima, yang berarti data terdistribusi normal. 
b. Uji Multikolinieritas 
Uji Multikolinieritas bertujuan untuk mengetahui ada atau tidak variabel  
independen yang memiliki kemiripan antar variabel independen dalam suatu 
model. Kemiripan antara variabel independen akan menyebabkan korelasi yang 
sangat kuat.  Model regresi yang kuat seahrunya tidak terjadi korelasi diantara 
variabel independen. Multikoliniearitas dapat dilihat dari nilai tolerance dan VIF. 
Kedua ukuran ini menunjukkan setiap variabel independen manakah yang 
dujelaskan independen lainnya. Nilai cutoff yang umum dipakai untuk 
menunjukkan adanya multikolinieritas adalah nilai tolerance ≤ 10 atau sama 
dengan nilai VIF ≥ 10 (Ghozali, 2013:103-104). 
c. Uji Heteroskedastistitas 
Uji heterokedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 
regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan 
yang lain tetap disebut homoskedastisitas, dan jika berbeda disebut 
heterokedastisitas. Model regrasi yang baik adalah yang homoskedastisitas atau 
tidak terjadi heterokedastisitas. Deteksi heteroskedastisitas dapat dilakukan 
dengan metode scatter plot  dengan memplotkan nilai ZPRED (nilai prediksi) 
dengan SRESID (nilai  residual).  Dan  Salah satu cara yang digunakan untuk 
mendeteksi adanya  heteroskedistisitas adalah menggunakan D plot, dengan dasar 
pengambilan  keputusan sebagai berikut Jika ada pola tertentu, seperti titik titik 
yang ada membentuk pola tertentu (bergelombang melebar kemudian menyempit) 
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maka telah terjadi heteroskedastisitas. Jika ada pola yang jelas serta titik titik 
menyebar dia tas dan dibawah angka 0 pada sumbu Y maka tidak terjadi 
heteroskedastisitas. 
2. Analisis Jalur (Path Analysis) 
Analisis data dalam  penelitian ini menggunakan analisis jalur (path 
analysis). Alat analisis ini digunakan apabila berhadapan dengan masalah 
penelitian yang memiliki hubungan sebab-akibat. Artinya Analisis jalur sendiri 
tidak dapat menentukan hubungan sebab-akibat dan juga tidak dapat digunakan 
sebagai substitusi bagi peneliti untuk melihat hubungan kausalitas antar variabel. 
Tujuannya adalah untuk menerangkan akibat secara langsung dan tidak langsung 
seperangkat variabel penyebab, terhadap variabel lainnya yang merupakan 
variabel akibat (Akdon, 2007: 115). 
Alat pengujian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis jalur. 
analisis jalur mempunyai kedekatan dengan regresi berganda; atau dengan kata 
lain, regresi berganda merupakan bentuk khusus dari analisis jalur. Teknik ini juga 
dikenal sebagai model sebab-akibat (causing modeling). Penamaan ini didasarkan 
pada alasan yang bahwa analisis jalur memungkinkan pengguna dapat menguji 
proposisi teoritis mengenai hubungan sebab dan akibat tanpa memanipulasi 
variabel-variabel. Memanipulasi variabel maksudnya ialah memberikan perlakuan 
(treatment) terhadap variabel-variabel tertentu dalam pengukurannya. Asumsi 
dasar model ini ialah beberapa variabel sebenarnya mempunyai hubungan yang 
sangat dekat satu dengan lainnya. Asumsi analisis lajur, yaitu  
a. Hubungan antar variabel haruslah linier dan aditif, 
b. Semua variabel residu tidak memiliki korelasi satu sama lainnya, 
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c. Pola hubungan antarvariabel adalah rekursif atau hubungan yang tidak 
melibatkan arah pengaruh yang timbal balik, 
d. Tingkat pengukuran  semua variabel sekurang-kurangnya adalah interval. 
Berdasarkan kerangka pikir yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 
dapat dijelaskan bahwa locus of control berpengaruh secara tidak langsung 
terhadap kinerja perawat melalui variabel burnout (Ghozali, 2013:236). Adapun 
model regresi yang dihasilkan sebagai berikut: 
Y = P1.LOC + P3. Br + el  (Regresi berganda) 
Br = P2 + e2   (Regresi Sederhana) 
Standardize coefficient pada persamaan no.1 akan memberikan nilai P1 dan 
P3, sedangkan persamaan no.2 akan memberikan  nilai P2. Kriteria penerimaan 
atau penolakan hipotesis yaitu: 
Jika probabilitas < 0,05, hipotesis diterima 
Jika probabilitas > 0,05, hipotesis ditolak 
Untuk menguji besarnya pengaruh langsung dan tidak langsung dapat 
ditunjukan persamaan sebagai berikut: 
Pengaruh langsung LOC ke KP   = P1 
Pengaruh tidak langsung LOC ke BR ke KP  = P2 x P3 
Total pengaruh (korelasi LOC ke KP)  = P1 + (P2 x P3) 
Dimana: 
 P = Nilai standar coefficient 
 e =tingkat kesalahan √1 − 𝑅² 
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Sedangkan untuk mengetahui adanya pengaruh mediasi secara tidak 
langsung variabel locus of control melalui burnout berpengaruh terhadap kinerja 
perawat, dapat menggunakan rumus sobel, sebagai berikut: 
Rumus sobel test: 
 
ST = √𝑃3²𝑆𝑃2² + 𝑃2²𝑆𝑃3² + 𝑆𝑃2²𝑆𝑃3² 
 
Untuk mengetahui besarnya pengaruh mediasi dapat diperoleh dari hasil 
pembagian pengaruh dan nilai sobel test, sebagai berikut: 
t hitung = PL / ST  
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BAB IV 
 
PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum RSUD Syekh Yusuf 
 
1. Sejarah Singkat RSUD Syekh Yusuf 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa di 
Sungguminasa dibangun sejak 1981, yang merupakan rumah sakit milik 
pemerintah daerah kabupaten gowa yang operasionalnya di mulai pada 1 April 
1982. Pada saat itu merupakan rumah sakit kelas D, yang secara teknis 
operasional bertanggung jawab kepada kepala daerah melalui sekretaris daerah 
kabupaten gowa, serta merupakan rumah sakit rujukan dari beberapa puskesmas 
di kabupaten gowa propinsi sulawesi selatan. 
Pada tanggal 28 Desember 2005 RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
telah berhasil memperoleh sertifikat akreditasi dengan predikat lulus bersyarat 
oleh tim Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) untuk 5 jenis pelayanan yaitu: 
pelayanan administrasi, pelayanan medis, pelayanan rawat darurat, pelayanan 
keperawatan dan pelayanan rekam medis. 
Dalam perkembangannya, pada tanggal 9 desember 2011, RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa berhasil memperoeh sertifikat akreditasi penuh tingkat 
lanjutan oleh tim Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) untuk 12 jenis 
pelayanan, yaitu: pelayanan administrasi, pelayanan medis, pelayanan gawat 
darurat, pelayanan keperawatan, pelayanan rekam medis, pelayanan kamar 
operasi, pelayanan laboratorium, pelayanan radiologi, pelayanan perinatologi 
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resiko tinggi, pelayanan pengendalian infeksi, pelayanan farmasi, pelayanan 
kesehatan dan keselamatan kerja (K3). Dengan perolehan sertifikat sakreditasi 
penuh, maka rumah sakit semakin dituntut untuk memberikan pelayanan yang 
lebih maksimal sesuai standar pelayanan  sesuai Standar Pelayanan Minimal 
(SPM). 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa telah mendapatkan kepercayaan 
masyarakat untuk melayani masalah kesehatan, baik masyarakat Kabupaten Gowa 
maupun masyarakat di Sulawesi Selatan bagian selatan, sebagai fungsi pelayanan 
kesehatan yang ditujukan untuk masyarakat di seluruh Indonesia. Dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien RSUD Syekh Yusuf didukung oleh fasilitas 
pelayana kesehatan, baik sarana maupun prasarana, sumber daya manusia serta 
peralatan yang canggih dan mutakhir. 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, merupakan Rumah Sakit klasifikasi 
B yang terletak di Ibukota Kabupaten Gowa, ± 500 m2 ke timur dari jalan raya 
menghubungkan kota-kota yang berada di Sulawesi-Selatan ± 10 km dari arah 
timur yang luasnya 4,62 Ha dengan batas-batas: 
• Sebelah Timur berbatasan dengan Jl. DR. Wahidin Sudirohusodo 
sungguminasa. 
• Sebelah Barat berbatasan dengan Jl. Dahlia sungguminasa 
• Sebelah Utara berbatasan dengan Jl. Perintis AMD Sungguminasa 
• Sebelah selatan berbatasan dengan Jl. Kamboja. 
Wilayah cakupan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa meliputi seluruh 
kecamatan yang ada di kabupaten gowa. Jumlah pasien sebagian besar berasal 
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dari kecamatan yang terdekat dari 18 kecamatan dengan radius 10 Km dari pusat 
kota dan terdapat pula pasien yang berasal dari pinggiran Kota Makassar. 
2. Visi, dan Misi RSUD Syekh Yusuf 
a. Visi 
Adapun visi dari RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa adalah 
terwujudnya Rumah Sakit yang berkualitas dan berdaya saing. 
b. Misi 
1) Meningkatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif, bermutu 
yang berorientasi pada keselamatan pasien. 
2) Meningkatkan tata kelola administrasi rumah sakit yang efektif, 
efisien, dan akuntabel 
3) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang humanis dan 
berdaya saing. 
4) Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai standar rumah sakit 
klasifikasi B pendidikan. 
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3. Struktur Organisasi RSUD Syekh Yusuf 
 
 
Gambar 4.1 
Sturuktur Organisasi RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
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Sturuktur organisasi RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa berdasarkan 
Peraturan Daerah Kabupaten Gowa Nomor 7 tahun 2009 tentang organisasi dan 
tata kerja inspektorat, badan perencanaan pembangunan daerah Kabupaten Gowa. 
Struktur RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa terdiri dari seorang 
Direktur pada eselon II, 2 orang Wakil Direktur pada eselon IIIa yaitu Wakil 
Direktur Administrasi umum dan Wakil Direktur pelayanan medik dan 
keperawatan. Dua orang Kepala Bagian yaitu Bagian Umum dan Bagian Program 
dan Informasi yang masing-masing memilii 3 Sub Bagian, dua orang  Kepala 
Bidang yaitu Kepala Bidang Pelayanan Medik dan Kepala Bidang keperawatan 
yang masing-masing memiliki 2 orang kepala seksi. 
Jumlah keseluruhan jabatan sturuktural sebanyak 17 ditambah kelompok 
non struktural, kelompok jabatan fungsional. 
 
B. Hasil Penelitian 
 
1. Karateristik Responden  
Responden dalam penelitian ini adalah perawat yang ada di Rumah Sakit 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang berjumlah 110 orang. Mereka dipilih sesuai 
dengan kriteria.  
Karateristik dari responden merupakan bagian yang tak terpisahkan dari 
variabel-variabel penelitian, sehingga dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
dapat diketahui kareteristik responden sebagai berikut. 
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a. Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Dalam melakukan pekerjaan, jenis kelamin seringkali dapat menjadi 
pembeda dalam suatu aktivitas yang dilakukan oleh individu. Penyajian data 
responden berdasarkan jenis kelamin adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 23 23 
Perempuan  77 77 
Total 100 100,0 
Sumber: Data Primer yang diolah, 2018 
Berdasarkan tabel 4.1  diatas menunjukkan bahwa dari 100 orang 
responden, sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 77 orang 
atau 77% dan sisanya adalah responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 
23 orang atau 23%. Responden perempuan lebih banyak dari responden laki-laki. 
Hal  ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan sebagai proporsi yang 
lebih banyak bekerja sebagai perawat di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. Hal ini disebabkan karena perawat perempuan lebih telaten dan sabar 
dalam melayani dan mengasuh para pasien dibandingkan dengan perawat laki-
laki. 
b. Karateristik Responden Berdasarkan tingkat pendidikan 
Pendidikan seringkali dipandang sebagai satu kondisi yang mencerminkan 
kemampuan seseorang. Penyajian data responden berdasarkan tingkat pendidikan 
adalah sebagaimana yang terlihat pada tabel 4.2: 
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Tabel 4.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan Frekuensi  Persentase (%) 
D3 10 10 
D4 16 16 
S1 72 72 
S2 3 3 
Total 100 100,0 
Sumber: Data Primer, Diolah 2018 
Berdasarkan tabel 4.2  diatas dapat diketahui bahwa dari 100 orang 
responden terdapat 3 orang atau 3% yang berpendidikan srtata 2, terdapat 72 
orang atau 72% yang berpendidikan strata 1, kemudian yang berpendidikan D4 
sebanyak 16 orang atau 16% dan D3 sebanyak 10 orang atau 10%. Data ini 
menunjukkan bahwa responden yang paling banyak mengisi kuesioner yaitu 
perawat yang memiliki pendidikan S1 yang berjumlah 72 orang atau sebanyak 
72% dan paling sedikit yaitu perawat yang memiliki pendidikan S2 yang 
berjumlah 3 0rang atau sebanyak 3%. Hal ini disebabkan karena perawat yang 
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi memiliki tingkat motivasi kerja yang 
lebih tinggi dibandingkan perawat yang lebih rendah. Selain itu perawat yang 
memiliki pendidikan lebih tinggi mampu bekerja dengan rencana dan berani 
menambil resiko yang diperhitungkan dengan baik, brtanggung jawab atas 
pekerjaannya dan diukur dengan hasil yang jelas yang dapat diukur dengan sukses 
atau gagal dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan rendah yang masih 
takut mengambil resiko dan tanggung jawab terhadap suatu pekerjaan yang 
dilakukannya. 
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c. Karateristik responden berdasarkan usia 
Umur dalam keterkaitannnya dengan kinerja dilokasi kerja adalah 
sebgai gambaran akan pengalaman kerja dan tanggung jawab individu. Penyajian 
data responden berdasarkan tingkat usia dapat dilihat sebagai berikut: 
 
Tabel 4.3 
Karateristik responden berdasarkan usia 
Usia  Frekuensi  Persentase (%) 
25-29 10 10 
30-34 16 16 
35-39 38 38 
40-44 23 23 
>45 13 13 
Total  100 100 
Sumber: Data Primer, Diolah 2018 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 100 orang responden 
terdapat 13 orang atau 13% yang berumur >45, responden yang berumur 40-44 
tahun sebanyak 23 orang atau 23%, responden yang berusia 35-39 tahun sebanyak 
38 orang atau 38%, responden yang berusia 30-34 tahun sebanyak 16 orang atau 
16% dan responden yang berusia 25-29 tahun berjumlah 10 orang atau 10%. 
Jumlah perawat terbanyak dalam penelitian ini yaitu perawat yang memiliki 
kelompok umur antara 35-39 tahun yang berjumlah 38 orang atau 38%. 
Sedangkan yang paling sedikit yaitu usia antara 25-29 yaitu sebanyak 10 orang 
atau 10%. Hal ini menunjukan bahwa usia 35-39 tahun memiliki tingkat 
kematangan dan pengalaman dalam bekerja. Perawat debgan usia ini lebih insiatif 
dalam mengeluarkan ide-ide dan gagasan yang segar dalam melakukan 
pekerjaannya dan berani mengambil resiko dalam bekerja sedangkan usia 
responden yang berusia 25-29 menunjukan bahwa perawat masih terlalu muda 
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untuk taraf berprestasi, belum memiliki kinerja yang begitu tinggi, belum 
berpengalaman dalam berbagai hal denga pekerjaan yang ditekuni dan masih takut 
dalam pengambilan keputusan. 
d. Karateristik responden berdasarkan masa kerja 
Masa kerja seseorang menunjukan hubungan secara positif terhadap 
kinerja seseorang. Masa kerja yang lama menunjukkan pengalaman yang 
seseorang dibandingkan rekan kerja yang lain dalam menangani dan merawat 
pasien. Masa kerja juga menentukan prestasi individu yang merupakan dasar 
pretasi dan kinerja organisasi. Penyajian data responden berdasarkan masa kerja 
dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
 
Tabel 4.4 
Karateristik responden berdasarkan masa kerja 
Lama kerja  Frekuensi  Persentase (%) 
5-9 16 16 
10-14 26 26 
15-19 43 43 
>20 15 15 
Total  100 100 
Sumber: Data Primer, Diolah 2018 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa dari 100 responden yang 
mengisi kuesioner terdapat 15 orang atau 15% yang masa kerjanya > 20 tahun, 
responden yang masa kerjanya antara 15-19 tahun sebanyak 43 orang atau 43%, 
responden yang masa kerjanya 10-14 tahun sebanyak 26 orang atau 26% dan 
responden yang masa kerjanya 5-9 tahun sebanyak 16 orang atau 16%. Responden 
yang paling banyak mengisi kuesioner adalah responden yang masa kerjanya 
antara 15-19 tahun sedangkan yang paling sedikit mengisi kuesioner adalah 
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responden yang masa kerjanya >20 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa perawat 
pada RSUD Syekh Yusuf memiliki komitmen yang sangat tinggi karena mampu 
bertahan lebih dari enam belas tahun bekerja sehingga membuktikan bahwa 
mereka memiliki keterkaitan emosional terhadap pekerjaan, instansi mamupun 
sesama rekan profesi. 
2. Deskripsi Data Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 100 responden 
melaului penyebaran kuesioner, untuk mendapatkan kecenderungan jawaban 
responden terhadap masing-masing variabel akan didasarkan pada rentang skor 
jawaban sebagaimana pada lampiran. 
a. Deskripsi variabel lokus kendali (locus of control) 
Variabel lokus kendali (locus of control) diukur melalui 2 indikator yang 
dikembangkan dalam 10 butir pernyataan. Hasil tanggapan lokus kendali dapat 
dijelaskan pada tabel 4.5 sebagai berikut: 
Tabel 4.5 
Tangapan Responden mengenai lokus kendali (locus Of control)  
No Pernyataan 
Skor 
Jumlah 
SS S RR TS STS 
1 X.P1 42 55 3 - - 100 
2 X.P2 21 65 12 2 - 100 
3 X.P3 24 50 16 10 - 100 
4 X.P4 52 43 5 - - 100 
5 X.P5 51 44 5 - - 100 
6 X.P6 34 46 20 - - 100 
7 X.P7 48 49 3 - - 100 
8 X.P8 38 52 9 1 - 100 
9 X.P9 33 41 16 9 1 100 
10 X.P10 21 48 19 12 - 100 
Sumber : Data Primer, Diolah 2018 
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Tanggapan responden berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memberikan tanggapan setuju dan sangat setuju terhadap kondisi 
lokus kendali (locus of control) yaitu dimana mereka percaya bahwa apapun yang 
mereka dapatkan setimpal dengan usaha yang mereka lakukan dan mereka yakin 
bahwa apapun yang mereka rencanakan mampu mewujudkan rencana itu sendiri. 
Namun ada juga sebagian responden yang percaya bahwa apa yang mereka 
dapatkan semata-mata hanya karena keberuntungan, nasib, dan kedekatan 
terhadap pimpinan. Hal ini menunjukkan bahwa dalam melakukan pekerjaan, 
selain mereka percaya pada diri sendiri, mereka juga percaya pada faktor nasib 
dan keberuntungan. 
b. Deskripsi variabel Kejenuhan Kerja (burnout) 
Variabel kejenuhan kerja (burnout) pada penelitian ini diukur melalui 4 
indikator dengan 12 butir pernyataan. Hasil tanggapan responden variabel 
kejenuhan kerja dijelaskan pada tabel 4.6 sebagai berikut: 
 
Tabel 4.6 
Tangapan Responden mengenai kejenuhan kerja (Burnout)  
No Pernyataan 
Skor 
Jumlah 
SS S RR TS STS 
1 Z.P1 38 56 6 - - 100 
2 Z.P2 42 50 8 - - 100 
3 Z.P3 35 44 12 1 - 100 
4 Z.P4 26 46 12 16 - 100 
5 Z.P5 31 48 6 15 - 100 
6 Z.P6 38 55 5 2 - 100 
7 Z.P7 35 42 7 16 - 100 
8 Z.P8 40 51 8 1 - 100 
9 Z.P9 47 45 8 - - 100 
10 Z.P10 46 44 10 - - 100 
11 Z.P11 30 62 8 - - 100 
12 Z.P12 53 41 6 - - 100 
Sumber: data primer, diolah 2018 
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 Tanggapan responden sebagaimana tabel 4.6 menunjukan bahwa sebagian 
besar responden memberikan tanggapan setuju terhadap kejenuhan kerja 
(burnout), dimana mereka mengalami kelelahan baik secara fisik maupun emosi. 
Hal ini diakibatkan karena tuntutan pekerjaan dan banyaknya pasien yang harus 
dilayani  serta keluarga pasien itu sendiri. Pernyataan ke-11 dimana mereka harus 
melayani pasien dan keluarga pasien dengan baik memberikan tanggapan setuju 
dan tanggapan sangat setuju dominan di pernyataan ke 12 menunjukan bahwa 
mereka dituntut memberikan pelayanan yang maksimal baik kepada pasien 
maupun keluarga pasien itu sendiri. Hal itulah yang menyebabkan timbulnya 
burnout atau kejenuhan kerja. 
c. Deskripsi variabel kinerja perawat 
Variabel kinerja perawat terdiri dari 5 indikator dengan 10 butir 
pernyataan. Hasil tanggapan kinerja perawat dapat dijelaskan pada tabel 4.7 
berikut ini: 
 
Tabel 4.7 
Tangapan Responden mengenai kinerja perawat  
No Pernyataan 
Skor 
Jumlah 
SS S RR TS STS 
1 Y.P1 39 55 6 - - 100 
2 Y.P2 45 47 8 - - 100 
3 Y.P3 48 46 6 - - 100 
4 Y.P4 49 46 5 - - 100 
5 Y.P5 39 55 6 - - 100 
6 Y.P6 38 58 4 - - 100 
7 Y.P7 34 60 6 - - 100 
8 Y.P8 36 56 8 - - 100 
9 Y.P9 38 53 9 - - 100 
10 Y.P10 22 56 21 1 - 100 
Sumber: Data Primer, Diolah 2018 
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Tanggapan responden sebagaimana tabel 4.7 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memberikan tanggapan setuju terhadap item-item 
kinerja perawat yaitu pengkajian, diagnose, perencanaan, implementasi dan 
evaluasi. 
 
C. Hasil dan Olah Statistik 
 
1. Uji Validitas dan Reliabilitas 
  Uji validitas dan reliabilitas instrumen menggunakan program SPSS 21. 
statisticfor windows dengan responden sebanyak 100 orang 
a. Uji Validitas  
Pengujian validitas data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
statistic yaitu menghitung korelasi antara masing-masing pertanyaan dengan skor 
total dengan menggunakan metode product moment pearson correlation. Data 
dinyatakan valid jika nilai r hitung yang merupakan nilai item dari Corrected 
Item-Total Correlation > dari r tabel pada signifikansi 0,05 (5%). Berikut ini 
disajikan validitas dari masing-masing variabel pada tabel berikut: 
Tabel 4.8 
Hasil Uji Validitas Locus Of Control(X) 
Variabel Item r-hitung r-tabel Keterangan 
Locus Of 
Control 
X1 0,499 0,1654 Valid 
X2 0,652 0,1654 Valid 
X3 0,669 0,1654 Valid 
X4 0,529 0,1654 Valid 
X5 0,503 0,1654 Valid 
X6 0,695 0,1654 Valid 
X7 0,687 0,1654 Valid  
X8 0,628 0,1654 Valid 
X9 0,676 0,1654 Valid 
X10 0,729 0,1654 Valid 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
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Tabel 4.9 
Hasil Uji Validitas Variabel Burnout (Z) 
Variabel Item r-hitung r-tabel Keterangan 
Burnout 
Z1 0,608 0,1654 Valid 
Z2 0,720 0,1654 Valid 
Z3 0,659 0,1654 Valid 
Z4 0,761 0,1654 Valid 
Z5 0,733 0,1654 Valid 
Z6 0,666 0,1654 Valid 
Z7 0,682 0,1654 Valid 
Z8 0,564 0,1654 Valid 
Z9 0,519 0,1654 Valid 
Z10 0,629 0,1654 Valid 
Z11 0,685 0,1654 Valid 
Z12 0,640 0,1654 Valid 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Tabel 4.10 
Hasil Uji Validitas Kinerja Perawat (Y) 
Variabel Item r-hitung r-tabel Keterangan 
Locus Of 
Control 
Y1 0,605 0,1654 Valid 
Y2 0,727 0,1654 Valid 
Y3 0,738 0,1654 Valid 
Y4 0,714 0,1654 Valid 
Y5 0,677 0,1654 Valid 
Y6 0,711 0,1654 Valid 
Y7 0,672 0,1654 Valid 
Y8 0,687 0,1654 Valid 
Y9 0,712 0,1654 Valid 
Y10 0,574 0,1654 Valid 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Berdasarkan tabel 4.5, 4.6 dan 4.7 menunjukkan bahwa seluruh item 
pertanyaan memiliki corrected item-total correlation (r-hitung) >  r-tabel yaitu 
0,1654. Ini.Hal inimenunjukkan bahwa seluruh item pernyataan memiliki 
corrected item-total correlation (r-hitung) > r-tabel yaitu pada taraf signifikan 5% 
( α =0,05) dan n = 100 (N= 100-2) sehingga angka yang menjadi acuan adalah 98. 
Oleh karena itu, diperoleh r tabel = 0,1654. Hal ini berarti seluruh item dalam 
penelitian ini dinyatakan valid. 
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b. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan ukuran kestabilan dan konsistensi responden dalam 
menjawab hal yang berkaitan dengan butir-butir pertanyaan yang merupakan 
dimensi suatu variabel dan disusun dalam bentuk kuesioner. Seluruh pertanyaan 
dikatakan reliable apabila memiliki nilai cronbachalpha › 0,60 (Bhuono Agung 
Nugroho, Strategi Jitu: Memilih Metode Statistik Penelitian Dengan SPSS, h.72). 
 
Tabel 4.11 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Locus of Control (X) 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,826 10 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Dari gambar output di atas, diketahui bahwa nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,826 dengan nilai r tabel sebesar 0,1654 signifikansi 5%. Kesimpulannya  
Cronbach’s Alpha> 0,60 (0,826 > 0,60) artinya item-item locus Of Control 
bersifat reliabel. 
 
Tabel 4.12 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Burnout(Z) 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,873 12 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Dari gambar output, diketahui bahwa nilai Cronbach’s Alpha sebesar 
0,873 dengan nilai r tabel sebesar 0,1654 signifikansi 5%. Kesimpulannya  
Cronbach’s Alpha> 0,60 (0,873 > 0,60) artinya item-item kejenuhan kerja atau 
burnout  bersifat reliabel. 
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Tabel 4.13 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kinerja Perawat (Y) 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,870 10 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Dari gambar output, diketahui bahwa nilai Cronbach’s Alpha sebesar 
0,870 dengan nilai r tabel sebesar 0,1654 signifikansi 5%. Kesimpulannya  
Cronbach’s Alpha> 0,60 (0,870 > 0,60) artinya item-item kinerja perawatbersifat 
reliabel. 
2. Uji Asumsi Klasik 
a. Uji Nomalitas 
Uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah nilai residual terdistribusi 
normal atau tidak. Walaupun tidak ada metode yang paling tepat atau paling baik. 
Tetapi, Uji normalitas kali ini peneliti menggunakan uji statistik bukan 
menggunakan metode grafik. Peneliti menggunakan uji statistik karena seringkali 
metode grafik menimbulkan perbedaan persepsi diantara beberapa 
pengamatan.Pengujian Normalitas dilakukan pada data menggunakan teknik 
Kolmogorov-Smirnov dengan bantuan SPSS versi 21. Berdasarkan analisis uji 
prasyarat yang diperoleh, maka kesimpulan hasil uji normalitas dapat dilihat tabel 
4.14: 
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Tabel 4.14 
Hasil Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardiz
ed Residual 
N 100 
Normal Parametersa,b 
Mean ,0000000 
Std. 
Deviation 
2,43897196 
Most Extreme 
Differences 
Absolute ,056 
Positive ,056 
Negative -,055 
Kolmogorov-Smirnov Z ,564 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,908 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Interpretasi dari hasil dengan menggunakan cara ini secara keseluruhan 
(dilihat dari nilai residual) data memiliki distribusi normal, karena memiliki nilai 
Asympotic Significant  diatas alpha 0,05. 
b. Uji Multikoliniearitas  
Uji Multikolinieritas bertujuan untuk mengetahui ada atau tidak variabel 
independen yang memiliki kemiripan antar variabel independen dalam suatu 
model. Kemiripan antara variabel independen akan menyebabkan korelasi yang 
sangat kuat. Model regresi yang kuat seahrunya tidak terjadi korelasi diantara 
variabel independen. Multikoliniearitas dapat dilihat dari nilai tolerance dan VIF. 
Kedua ukuran ini menunjukkan setiap variabel independen manakah yang 
dijelaskan independen lainnya. Nilai cutoff yang umum dipakai untuk 
menunjukkan adanya multikolinieritas adalah nilai tolerance ≤ 10 atau sama 
dengan nilai VIF ≥ 10 (Ghozali, 2013:103-104). 
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Tabel 4.15 
Hasil Uji Multikoliniearitas 
Coefficientsa 
Model Collinearity 
Statistics 
Tolerance VIF 
1 
Locus of 
Control 
,683 1,465 
Burnout ,683 1,465 
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Hasil uji multikoliniearitas pada tabel diatas menunjukkan bahwa nilai VIF 
untuk variabel lokus kendali  (Locus Of Control) sebesar 1,465 dengan tolerance 
sebesar 0,683. Dan untuk variabel kejenuhan kerja (burnout) nilai VIF sebesar 
1,465 dengan tolerance sebesar 1,465. Karena nilai VIF kedua variabel <10 dan 
tolerance kedua variabel >0,10, maka dapat dikatakan tidak terjadi 
multikoliniearitas pada kedua variabel bebas tersebut. 
Berdasarkan syarat asumsi klasik regresi linier, bahwa model regresi linier 
yang baik adalah yang terbebas dari adanya multikolinieritas. Dengan demikian, 
model di atas telah terbebas dari adanya multikolinieritas 
c. Uji Heteroskedastistitas 
Uji heterokedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 
regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan 
yang lain tetap disebut homoskedastisitas, dan jika berbeda disebut 
heterokedastisitas. Model regrasi yang baik adalah yang homoskedastisitas atau 
tidak terjadi heterokedastisitas. Deteksi heteroskedastisitas dapat dilakukan 
dengan metode scatter plot  dengan memplotkan nilai ZPRED (nilai prediksi) 
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dengan SRESID (nilai  residual).  Dan  Salah satu cara yang digunakan untuk 
mendeteksi adanya  heteroskedistisitas adalah menggunakan D plot, dengan dasar 
pengambilan  keputusan sebagai berikut Jika ada pola tertentu, seperti titik titik 
yang ada membentuk pola tertentu (bergelombang melebar kemudian menyempit) 
maka telah terjadi heteroskedastisitas. Jika ada pola yang jelas serta titik titik 
menyebar diatas dan dibawah angka0 pada sumbu Y maka tidak terjadi 
heteroskedastisitas. 
 
Gambar 4.2 
Hasil Uji Heterokedastisitas 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
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Dari gambar diatas dapat diketahui bahwa tidak terjadi heteroskedatisitas 
sebab tidak ada pola yang jelas serta titik- titik menyebar diatas dan dibawah 
angka 0 pada sumbu Y. sehingga dapat dikatakan uji heteroskedastisitas 
terpenuhi. 
3. Pengujian hipotesis 
Untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh langsung antara variabel 
independen terhadap intervening dan variabel intervening terhadap dependen 
maupun pengaruh secara tidak langsung variabel independen terhadap variabel 
dependen melalui intervening, dilakukan uji analisis jalur (Path analysis) 
menggunakan SPSS 21. Untuk melihat pengaruh langsung maka dapat dilihat t 
hitung > t tabel maka hipotesis diterima begitupun sebaliknya apabila t hitung < t 
tabel maka hipotesis ditolak. Untuk melihat signifikansi pengaruh tidak langsung, 
digunakan uji sobel test. 
a. Koefisien Determinasi (R2) secara langsung 
Koefisien Determinasi (R2) mengukur seberapa jauh kemampuan model 
yang dibentuk dalam menerangkan variasi variabel independen. Besarnya nilai 
koefisien determinasi dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.16 
Nilai Koefisien Determnasi (Uji Pengaruh Langsung) 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,805a ,648 ,641 2,46399 
a. Predictors: (Constant), Burnout, Locus of Control 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa tampak besarnya koefisien 
determinasi adalah 0,805 sedangkan besarnya pengaruh bersama-sama variabel 
lokus kendali (Locus Of Control) dan kejenuhan kerja (Burnout) terhadap kinerja 
perawat ditunjukkan oleh nilai R-Square sebesar 0,648 atau 64,8% sedangkan 
35,2% dijelaskan oleh variabel lain. Karena R square tersebut diatas 0,05, maka 
hubungan kedua variabel tersebut kuat. Dan dari tabel diatas juga dapat dihitung 
koefisien residu (e) dengan rumus yang digunakan yaitu: 
 
𝑒1 = √1 − 𝑅2 = √1 − 0,648 = 0,593 
 
b. Uji F (uji Simultan) secara Langsung 
Uji F pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh variabel independen 
secara bersama-sama mempengaruhi variabel dependen. Hasil statistik uji F dapat 
dilihat pada tabel 4.17 sebagai berikut: 
Tabel 4.17 
Hasil Uji Simultan (Pengaruh Langsung) 
ANOVAa 
Model Sum of 
Squares 
Df Mean 
Square 
F Sig. 
1 
Regression 1085,600 2 542,800 89,405 ,000b 
Residual 588,910 97 6,071   
Total 1674,510 99    
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
b. Predictors: (Constant), Burnout, Locus of Control 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
 Berdasarkan tabel 4.17 dapat dilihat bahwa kolom sig. 0,000 < 0,05, hal ini 
berarti  model regresi dapat digunakan untuk memprediksi kinerja perawat, lokus 
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kendali (locus of control) dan kejenuhan kerja (burnout) secara bersama-sama 
berpengaruh terhadap kinerja perawat. 
c. Uji Parsial (uji t) secara langsung 
Uji t pada dasarnya menunjukan seberapa jauh satu variabel independen 
secara individual dalam menerangkan variabel dependen. 
 
Tabel 4.18 
Hasil Uji Parsial (Pengaruh langsung) 
Coefficientsa 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
B Std. 
Error 
Beta 
1 
(Constant) 22,214 4,701  4,725 ,000 
Locus of 
Control 
,636 ,066 ,701 9,612 ,000 
Burnout -,114 ,050 -,165 -2,265 ,026 
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
  
Dari tabel diatas, menunjukkan bahwa nilai tabel t untuk variabel lokus 
kendali (locus of control) sebesar  9,612 dengan tingkat probabilitas 0,000. 
Probabilitas signifikan yang kecil p = 0,05 (0,000 < 0,05), menyatakan bahwa 
lokus kendali  berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Hal ini 
menunjukkan bahwa H1 : lokus kendali berpengaruh terhadap kinerja 
perawat, diterima. 
Variabel kejenuhan kerja (burnout) memiliki t hitung sebesar -2,265 
dengan tingkat probabilitas sebesar 0,026. Probabilitas yang kecil = 0,05 (0,026 < 
0,05), yang menunjukkan bahwa variabel burnout berpengaruh negatif dan 
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signifikan terhadap kinerja perawat. Hal ini menunjukkan bahwa H3 : kejenuhan 
kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat, diterima  
Apabila dilihat berdasarkan koofisien jalur tiap variabel maka Locus of 
control berpengaruh sebesar 0,636 atau 63,6% terhadap kinerja perawat dan 
sisanya sebesar 0,364 atau 36,4% dijelaskan oleh variabel lain diluar variabel 
locus of control. Sedangkan untuk variabel burnout berpengaruh sebesar 0,114% 
atau 11,4% terhadap kinerja perawat dan sisanya 0,886 atau 88,6% dijelaskan oleh 
variabel lain diluar variabel burnout. Berdasarkan koofisien jalur tersebut, maka  
persamaman jalurnya dapat dibuat sebagai berikut: 
𝐾𝑃 = 𝑃1.. 𝐿𝑂𝐶 + 𝑃3. 𝐵𝑟 +e1 ..................(1), maka 
              𝑌 = 0,636𝑙𝑜𝑐 − 0,114𝑏𝑟 + 0,593................(persamaan langsung) 
Dari persamaan diatas, maka dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1. Lokus kendali (X) menunjukkan nilai koefisien sebesar 0,636. Hal ini 
berarti bahwa jika setiap penambahan 1% lokus kendali, maka kinerja 
perawat (Y)  mengalami peningkatan sebesar 0,636. 
2. Kejenuhan kerja (Z) menunjukkan nilai sebesar -0,114. Hal ini berarti 
bahwa jika setiap penambahan 1% tingkat kejenuhan kerja (Z), maka 
kinerja perawat (Z) mengalami penurunan sebesar 0,114. 
d. Koefisien Determinasi (R2) pengaruh tidak langsung 
Koefisien determinasi (R2) mengukur seberapa jauh kemampuan model 
yang dibentuk dalam menerangkan variasi variabel independen. Besarnya nilai 
koefisien determinasi dapay dilihat pada tabel 4.19: 
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 Tabel 4.19 
Nilai Koofisien Determinasi (Pengaruh Tidak Langsung) 
Model Summary 
Mode
l 
R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,563a ,317 ,310 4,94503 
a. Predictors: (Constant), Locus of Control 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Berdasarkan tabel 4.16 dapat dilihat bahwa nilai R square sebesar 0,317. 
Hal ini berarti bahwa 31,7 % burnout dapat dijelaskan secara langsung  oleh 
variabel locus of control. Sedangkan sisanya sebesar 0,683 atau 68,3% dijelaskan 
oleh variabel lain seperti motivasi  kerja dan lingkungan kerja. Dan dari tabel 
diatas juga dapat dihitung koefisien residu (e) dengan rumus yang digunakan 
yaitu: 
𝑒2 = √1 − 𝑅2 = √1 − 0,317 = 0,826 
e. Hasil Uji Simultan (F) secara tidak langsung 
Uji F pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh variabel independen 
secara bersama-sama mempengaruhi variabel dependen. Hasil statistik uji F dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.20 
Hasil Uji Simultan (Pengaruh Tidak Langsung) 
ANOVAa 
Model Sum of 
Squares 
Df Mean 
Square 
F Sig. 
1 
Regression 1114,414 1 1114,414 45,573 ,000b 
Residual 2396,426 98 24,453   
Total 3510,840 99    
a. Dependent Variable: Burnout 
b. Predictors: (Constant), Locus of Control 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
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Berdasarkan tabel 4.20 dapat dilihat bahwa kolom sig. 0,000 < 0,05, hal ini 
berarti bahwa model regresi dapat digunakan untuk memprediksi tingkat 
kejenuhan kerja (burnout) pada perawat. Lokus kendali (Locus Of Control) 
berpengaruh terhadap kejenuhan kerja (burnout). 
f. Uji Parsial (uji t) secara tidak langsung 
Uji t pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh satu variabel independen 
secara individual dalam menerangkan variabel dependen. 
 
Tabel 4.21 
Hasil Uji Parsial (Pengaruh Tidak Langsung) 
Coefficientsa 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 81,447 4,617  17,642 ,000 
Locus of 
Control 
-,740 ,110 -,563 -6,751 ,000 
a. Dependent Variable: Burnout 
Sumber: Data Diolah (Output SPSS 21.0) 2018 
 
Dari tabel 4.21 menunjukkan bahwa nilai tabel t sebesar -6,751 dengan 
tingkat probabilitas sebesar 0,000 probabilitas yang kecil =  0,05 (0,000 < 0,05). 
Yang menyatakan bahwa H2: variabel lokus kendali (locus of control) 
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kejenuhan kerja (burnout) 
pada perawat, diterima. Koofisien jalur lokus kendali (locus of control) ke 
kejenuhan kerja (burnout) sebesar -0,740. 
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Berdasarkan koofisen jalur tersebut, maka persmaaan jalurnya dapat dibuat 
sebagai berikut: 
𝐵𝑟 = 𝑃2. +𝑒2 ................... (2) maka 
 𝑍 = −0,740. 𝑋1 + 0,826.................persamaan tidak langsung 
Hasil dari koofisien jalur pada hipotesis 1, hipotesis 2, hipotesis 3 dan 
hipotesis maka dapat digambarkan keseluruhan yang mengambarkan hubungan 
kausal empiris antara variabel lokus kendali (locus of control), kejenuhan kerja 
(burnout) dan kinerja perawat. 
g. Uji analisis jalur (path analysis) 
Analisi jalur (path analysis) digunakan apabila secara teori kita yakin 
berhadapan dengan masalah yang berhubungan sebab-akibat. Tujuannya adalah 
untuk menerangkan akibat langsung dan tidak langsung seperangkat variabel, 
sebagai variabel penyebab terhadap variabel lainnya yang merupakan variabel 
akibat. Analisi jalur digunakan untuk mengetahui variabel kejenuhan kerja yang 
merupakan variabel yang dapat memediasi hubungan antar lokus kendali terhadap 
kinerja perawat pada RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
1) Interprestasi analisis jalur 
Berdasarkan uji t yang tampak pada tabel 4.18 nilai unstandardized beta 
lokus kendali sebesar 0,636 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,000 yang berarti 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Nilai unstandardized 
beta 0,636 merupakan nilai jalur P1, sedangkan nilai unstandardized beta variabel 
kejenuhan kerja sebesar -0,114 dan signifikan pada 0,026 yang berarti bahwa  
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berpengaruh negatif dan signifikan. Nilai koefisien unstandardized beta sebesar -
0,114 merupakan nilai jalur P3. 
Berdasarkan uji t pada tabel 4.21 menunjukkan bahwa nilai 
unstandardized beta sebesar -740 dan signifikan 0,000 yang berarti bahwa 
variabel lokus kendali berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja 
perawat. Nilai unstandardized beta sebesar -0,740 merupakan nilai jalur P2. 
 
        e1= 0,593 
𝑃1 = 0,636 
 
 
           
    𝑃2 = −0,740           𝑃3 = −0,114 
  
 
   𝑒2 = 0,826 
 
Gambar 4.3 
Hasil Kerangka Pikir Analisis Jalur 
 
Dari hasil perhitungan nilai error pertama e1 = 0,593 memiliki arti bahwa 
jumlah varian variabel lokus kendali (locus of control) yang tidak  diteliti dalam 
model berpengaruh terhadap kinerja perawat sebesar 0,593 atau 59,3%. Nilai error 
ini memberikan kesimpulan bahwa tidak hanya variabel locus of control yang 
berpengaruh terhadap kinerja perawat tetapi banyak faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap kinerja perawat seperti lingkungan kerja, motivasi, konflik 
Locus Of Control  
X1 
Kinerja Perawat  
Y1 
 
Burnout  
Z 
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kerja dan gaya kepemimpinan. Sedangkan untuk nilai error yang kedua e2 = 0,826 
yang memiliki arti bahwa jumlah varian variabel locus of control yang tidak 
diteliti dalam model berpengaruh terhadap burnout sebesar 82,6%. Nilai error ini 
memberikan kesimpulan bahwa tidak hanya variabel locus of control yang 
berpengaruh terhadap burnout, tetapi banyak variabel-variabel lainnya yang 
berpengaruh terhadap burnout seperti stres kerja, konflik kerja, lingkungan kerja 
dan motivasi kerja. 
2) Pengaruh langsung dan tidak langsung 
Besarnya pengaruh langsung dan tidak langsung ditunjukkan sebagai 
berikut: 
Pengaruh langsung LOC ke KP   = P1 
Pengaruh tidak langsung LOC ke BR ke KP  = P2 x P3 
Total pengaruh (korelasi LOC ke KP)  = P1 + (P2 x P3) 
Berdasarkan hasil yang didapat: 
Pengaruh langsung LOC ke KP     = 0,636 
Persamaan tidak langsung LOC ke Br ke KP= (-0,740) x (-0,114) = 0,084 
Total pengaruh (korelasi LOC ke KP)    = 0,720 
Sedangkan untuk mengetahui adanya pengaruh mediasi secara tidak 
langsung variabel lokus kendali (locus of control) melalui kejenuhan kerja 
(burnout) berpengaruh terhadap kinerja perawat dengan menggunakan rumus 
sobel sebagai berikut: 
 
 
 
78 
 
 
 
Pengaruh langsung 
 PL= (-0,114) x (-0,740) = 0,08436 
Rumus  Sobel Test: 
 ST= √𝑃32𝑆𝑃22 + 𝑃22𝑆𝑃32 + 𝑆𝑃22𝑆𝑃32 
ST= √(−0,114)2(0,11)2 +  (−0,74)2(0,05)2 +  (0,11)2(0,05)2 
 ST = √(0,0001572516) + (0,001369) + (0,00003025)  
 ST = √0,0015565016 
ST = 0,0394525 
Pengaruh mediasi diperolah dari hasil pembagian pengaruh langsung dan 
nilai sobel test, sebagai berikut: 
t hitung =
PL
ST
 
t hitung =
0,08436
0,0394525
= 2,13827 
t tabel = 1,9847 
Berdasarkan hasil perhitungan diatas, nilai  t hitung 2,13827 lebih besar 
dari nilai t tabel 1,9847, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh mediasi. 
Hal ini menunjukkan bahwa secara tidak langsung locus of control melalui 
burnout berpengaruh terhadap kinerja perawat. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa H4 : lokus kendali berpengaruh terhadap kinerja perawat melaui 
kejenuhan kerja sebagai variabel intervening, diterima. 
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D. Pembahasan 
 
Berdasarkan hasil perhitungan secara keseluruhan pengaruh locus of 
control terhadap kinerja perawat dengan burnout sebagai variabel intervening 
dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1. Pengaruh lokus kendali  (locus of control) terhadap kinerja perawat 
Pengaruh lokus kendali (locus of control) terhadap kinerja perawat 
berdasarkan hasil pengujian  koofisien jalur hipotesis 1 (H1) diperoleh bahwa 
lokus kendali (locus of control) memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap 
terhadap kinerja perawat pada rumah sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Hasil 
ini ditunjukkan oleh nilai signifikansi yang dihasilkan yaitu sebesar 0,000 < 0,05. 
Dan nilai koefisien jalur variabel lokus kendali (locus of control) berpengaruh 
sebesar 0,636 atau 63,6 % terhadap kinerja perawat dan sisanya 36,4% sisanya 
adalah dipengaruhi oleh variabel lain diluar variabel lokus kendali (locus of 
control) seperti motivasi kerja, lingkungan kerja, dan gaya kepemimpinan. Hal ini 
berarti bahwa semakin baik lokus kendali yang dimiliki oleh perawat, maka 
semakin baik pula kinerja yang dihasilkan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Eny Zuhriyah bahwa terdapat hubungan positif antara lokus 
kendali (locus of control) dengan kinerja. Individu yang berorientasi internal 
menampakkan keyakinan yang lebih besar terhadap kemampuan mereka untuk 
mempengaruhi lingkungan, lebih mampu dalam menghadapi situasi yang penuh 
tekanan serta memiliki motivasi kerja yang lebih tinggi sehingga mampu 
menghasilkan kinerja yang lebih baik daripada yang dilakukan oleh individu yang 
berorientasi eksternal meskipun ada perasaan khawatir dalam dirinya, tetapi 
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perasaan tersebut relative kecil dibandingkan dengan semangat serta 
keberaniannya untuk menentang dirinya sendiri sehingga individu yang 
berorientasi pada internal tidak pernah ingin lari dari tiap masalah dalam bekerja. 
2. Pengaruh lokus kendali  (locus of control) terhadap kejenuhan kerja 
(burnout) 
Berdasarkan hasil pengujian koofisien jalur hipotesis 2 (H2) dipeoleh 
bahwa lokus kendali (locus of control) berpengaruh negatif dan signifikan 
terhadap kejenuhan kerja (burnout) pada perawat di rumah sakit Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. Hasil ini ditunjukkan oleh nilai tabel t sebesar -6,751 dengan 
tingkat probabilitas 0,000. Probabilitas yang signifikan lebih kecil dari 0,05 (0,000 
< 0,05), yang berarti bahwa lokus kendali (locus of control)  berpengaruh negatif 
dan signifikan terhadap kejenuhan kerja (burnout). Koofisien jalur lokus kendali 
(locus of control)  ke kejenuhan kerja (burnout) sebesar -0,740 atau 74,0% dan 
sisanya 26% dijelaskan oleh variabel lain sepeti lingkungan kerja dan motivasi. 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa lokus kendali (locus of control)  
mempunyai peranan yang sangat penting dalam mengurangi tingkat kejenuhan 
kerja (burnout) yang dialami oleh para perawat di rumah sakit. Artinya bahwa 
semakin tinggi lokus kendali (locus of control)  seorang perawat maka kejenuhan 
kerja (burnout) yang dialami oleh perawat semakin berkurang. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita dan Trias mengenai pengaruh lokus 
kendali (locus of control)  dan job insecurity terhadap kejenuhan kerja (burnout)  
menunjukan bahwa terdapat pengaruh negatif antara lokus kendali (locus of 
control)  dengan kejenuhan kerja. Individu yang memiliki lokus kendali internal 
lebih mampu menghadapi berbagai tekanan kerja yang membuat mereka mampu 
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mengatasi munculnya kejenuhan kerja dibandingkan dengan individu yang lokus 
kendali ekternal. 
3. Pengaruh kejenuhan kerja (burnout) terhadap kinerja perawat  
Berdasarkan hasil pengujian koefisien jalur hipotesis 3 (H3) diperoleh  
bahwa kejenuhan kerja (burnout) berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat 
pada rumah sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Hal ini ditunjukan oleh tabel t 
sebesar -2265 dengan tingkat probabilitas sebesar 0,026. Probabilitas yang 
signifikan labih kecil dari 0,05 (0,026 < 0,05), yang berarti bahwa kejenuhan kerja 
(burnout) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Koefisien 
jalur kejenuhan kerja (burnout) ke kinerja perawat sebesar -0,114 atau 11,4% dan 
sisanya 88,6% dijelaskan oleh variabel lain seperti lingkungan kerja, stress kerja, 
beban kerja, dan konflik kerja. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dlakukan 
oleh Nyoman dan Gusti mengenai pengaruh dukungan sosial dan kejenuhan kerja 
(burnout) terhadap kinerja perawat rawat inap RSUP Sanglah menunjukkan 
bahwa adanya pengaruh negatif antara kejenuhan kerja (burnout) dan kinerja 
perawat. Individu yang memiliki tingkat kejenuhan kerja yang tinggi terkadang 
lebih sulit dalam menyelesaikan suatu pekerjaan yang diberikan. 
4. Pengaruh locus of control terhadap kinerja perawat dengan burnout 
sebagai variabel intervening 
Dari hasil perhitungan tersebut dapat diperoleh jawaban dari hipotesis 4 
(H4) bahwa lokus kendali (locus of control) dapat secara langsung terhadap 
kinerja perawat dan juga dapat berpengaruh secara tidak langsung dari lokus 
kendali ke kejenuhan kerja ke kinerja perawat. Besarnya pengaruh langsung, aitu 
sebesar 0,636 sedangkan besarnya pengaruh tidak langsung dapat dilihat dari 
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besarnya total pengaruh korelasi lokus kendali ke kinerja perawat yaitu sebesar 
0,720 atau 72%, dan sisanya 28% diluar variabel. 
Hasil ini juga dapat dikeahui bahwa terdapat pengaruh langsung dan 
pengaruh tidak langsung (menggunakan variabel intervening), tetapi jika dilihat 
dari tingkat persentasinya diantara keduanya, maka peneliti cenderung 
menggunakan pengaruh langsung lokus kendali terhadap kinerja perawat 
dibandingkan dengan menggunakan kejenuhan kerja sebagai variabel intervening. 
Hal ini disebabkan karena pengaruh langsung lokus kendali terhadap kinerja 
perawat lebih besar yaitu 0,636 atau 63,6% dibandingkan dengan menggunakan 
vvariabel intervening (kejenuhan kerja) sebesar 0,084 atau 8,4%. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukarti (2007) yang mengatakan bahwa 
lokus kendali pada individu akan mempengaruhi karateristik pekerjaan yang 
sesuai dengan dirinya. Individu yang berorientasi pada internal cenderung 
memiliki tingkat kepuasan kerja yang lebih tinggi denga pekerjaan mereka dan 
terlihat mampu menahan berbagai tekanan kerja yang dapat menyababkan 
munculnya kejenuhan kerja dibandingkan dengan individu yang memiliki 
eksternal lokus kendali yang beranggapan bahwa kegagalan dalam bekerja adalah 
berasal dari faktor lain diluar dirinya. 
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BAB V 
 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan judul 
“pengaruh lokus kendali (locus of control) terhadap kinerja perawat dengan 
kejenuhan kerja (burnout) sebagai variabel intervening pada Rumah Sakit Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa” maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Lokus kendali (locus of control) berpengaruh terhadap positif dan 
signifikan terhadap kinerja perawat pada RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. Ini ditunjukkan oleh nilai signifikansi yang dihasilkan yaitu sebesar 
0,000 <  0,05. Dan nilai koefisien jalur variabel lokus kendali (locus of 
control) berpengaruh sebesar 0,636 atau 63,6% terhadap kinerja perawat 
dan sisanya 36,4% sisanya adalah dipengaruhi oleh variabel lain diluar 
variabel lokus kendali (locus of control). 
2. Lokus kendali (locus of control) berpengaruh negatif dan signifikan 
terhadap kejenuhan kerja (burnout) pada perawat di rumah sakit Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa. Hasil ini ditunjukkan oleh nilai tabel t sebesar -
6,751 dengan tingkat probabilitas 0,000. Probabilitas yang signifikan lebih 
kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05), yang berarti bahwa lokus kendali (locus of 
control) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kejenuhan kerja 
(burnout). Koofisien jalur lokus kendali (locus of control) ke kejenuhan 
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kerja (burnout) sebesar -0,740 atau 74,0% dan sisanya 26% dijelaskan oleh 
variabe lain. 
3. Kejenuhan kerja (burnout) berpengaruh negatif terhadap kinerja perawat 
pada rumah sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Hal ini ditunjukan oleh 
tabel t sebesar -2265 dengan tingkat probabilitas sebesar 0,026. 
Probabilitas yang signifikan labih kecil dari 0,05 (0,026 < 0,05), yang 
berarti bahwa burnout berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja 
perawat. Koefisien jalur kejenuhan kerja (burnout) ke kinerja perawat 
sebesar -0,114 atau 11,4% dan sisanya 88,6% dijelaskan oleh variabel lain 
4. Hasil path analysis menunjukkan ada pengaruh tidak langsung serta 
pengaruh langsung lokus kendali (locus of control) terhadap kinerja 
perawat dengan kejenuhan kerja (burnout) sebagai variabel intervening 
 
B. Saran  
 
Berdasarkan hasil analisis pembahasan serta beberapa kesimpulan pada 
penelitian ini, adapun saran-saran yang dapat diberikan melalui hasil penelitian 
ini, yaitu : 
1. Bagi pihak rumah sakit diharapkan kedepannya lebih memperhatikan 
aspek kepribadian para perawat sehingga dapat meningkatkan kinerja 
secara maksimal dan juga dapat meminimalkan kejenuhan kerja yang 
dialami para perawat dengan rotasi pekerjaan yang efektif. 
2. Bagi peneiliti selanjutnya masih ada beberapa faktor yang diduga 
berpengaruh terhadap kinerja perawat yang belum sempat dimasukkan 
oleh peneliti sehingga pada penelitian kedepannya peneliti dapat 
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menambah beberapa variabel seperti lingkungan kerja, stress kerja yang 
juga penentu dalam meningkatkan kinerja perawat. 
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Lampiran I 
KUESIONER PENELITIAN 
 
PENGARUH LOCUS OF CONTROL TERHADAP KINERJA PERAWAT 
DENGAN BURNOUT SEBAGAI VARIABEL INTERVENING 
PADA RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
 
           
IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama   :  
2. Jenis Kelamin  : a. Perempuan [….] 
b. laki-laki [….] 
3. Pendidikan terakhir :  
4. Umur   : ………….Tahun 
5. Lama Kerja  : ………….Tahun 
 
PETUNJUK PENGISIAN 
Bacalah semua pernyataan ini dengan cermat. Pilih dan berilah tanda silang (X) 
pada kolom pernyataan yang paling sesuai dengan kondisi anda, dengan 
ketentuan: 
1. SS  : Sangat Setuju (5) 
2. S  : Setuju (4) 
3. N  : Netral (3) 
4. TS  : Tidak Setuju (2) 
5. STS  : Salngat Tidak Setuju (1) 
 
 
 
 
 
Variabel Locus Of Control 
No pernyataan SS 
(5) 
S 
(4) 
N 
(3)  
TS 
(2) 
STS 
(1) 
 Internal Locus of Control      
1. 
Saya merasa lebih mudah 
menyelesaikan masalah jika 
mengetahui informasi 
mengenai masalah tersebut 
     
2. Memperoleh keberhasilan 
merupakan masalah kerja 
keras, dan tidak ada hubungan-
nya dengan keberuntungan. 
     
3. Ditempat saya bekerja, yang 
bekerja keras akan mendapat-
kan reward yang lebih baik 
     
4. Yang saya peroleh setimpal 
dengan yang saya usahakan. 
     
5. Ketika membuat rencana, saya 
berkeyakinan bahwa saya dapat 
melaksanakannya 
     
 Eksternal Locus of Control      
6. Suatu masalah harus segera 
diselesaikan tanpa harus 
mencari informasi tentang 
masalah tersebut  
     
7. Keberhasilan yang saya capai 
bukan karena keberuntungan 
tetapi usaha. 
     
8. Banyak hal yang tidak 
menyenangkan dalam kehidu-
pan saya yang disebabkan oleh 
nasib buruk. 
     
9. Kadang-kadang saya merasa 
diri saya memiliki cukup 
kendali untuk mengarahkan 
tujuan hidup saya. 
     
10. Tidak bijaksana dalam melaku-
kan perencanaan terlalu jauh 
kedepan, karena banyak hal 
yang berubah menjadi baik 
atau buruk. 
     
 
 
 
 
 
 
Variabel Burnout 
No Pernyataan SS 
(5) 
S 
(4) 
N 
(3) 
TS 
(2) 
STS 
(1) 
 Kelelahan Fisik      
1. Saya merasa lelah ketika 
bekerja 
     
2. Saya terkadang melakukan 
kesalahan dalam bekerja 
     
3. Saya merasa lesu ketika 
bangun pagi karena harus 
menjalani hari ditempat kerja 
     
 Kelelahan Emosional      
4. Saya merasakan emosi saya 
terkuras karena pekerjaan 
     
5. Menghadapi pasien dan 
bekerja untuk mereka setiap 
hari membuat saya jenuh 
     
6. Saya merasa frustasi dengan 
pekerjaan saat ini 
     
 Kurangnya Penghargaan 
Diri 
     
7. Saya merasa masih banyak hal 
yang membuat saya ter-
motivasi untuk bekerja 
     
8. Saya kadang merasa disalah-
kan atas masalah yang terjadi 
     
9. Saya tidak merasa diberikan 
perlakuan yang berbeda 
dengan perawat lain 
     
 Depersonalization       
10. Saya  merasa karir saya tidak 
akan berubah 
     
11. Saya selalu memperlakukan 
orang lain dengan baik 
     
12. Saya benar-benar peduli apa 
yang terjadi pada pasien 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variabel kinerja perawat 
 
No Pernyataan SS 
(5) 
S 
(4) 
N 
(3) 
TS 
(2) 
STS 
(1) 
 Pengkajian       
1. Saya melakukan pengumpulan 
data pada setiap pasien baru 
secara sistematis, akurat, dan 
berkesinambungan pada pasien 
baru. 
     
2. Pengumpulan data dilakukan 
dengan cara anamnesis,  
observasi, pemeriksaan  fisik, 
serta dari pemeriksaan 
penunjang. 
     
3 Sumber data adalah klien, 
keluarga atau orang yang 
terkait, tim kesehatan, rekam 
medis, dan catatan lain. 
     
. Diagnose       
4. Saya menetapkan diagnose 
keperawatan berdasarkan hasil 
analisis  
     
 Perencanaan      
5. Menetapkan prioritas masalah, 
tujuan, dan rencana tindakan 
keperawatan. 
     
6.  Saya bekerjasama dengan 
klien dalam menyusun 
tindakan keperawatan. 
     
7. Perencanaan yang saya bersifat 
individual sesuai dengan 
kondisi atau kebutuhan klien. 
     
 Implementasi       
8 saya memberikan pendidikan 
kesehatan kepada klien dan 
keluarga serta mengkaji ulang 
dan merevisi pelaksanaan 
tindakan keperawatan ber-
dasarkan respon klien 
     
 Evaluasi      
9 Saya  biasanya melakukan 
dokumentasi terhadap hasil 
evaluasi untuk mengukur 
perkembangan klien 
     
 
 
 
 
10 apabila klien tidak mengalami 
perkembangan,Saya melaku-
kan tindakan lebih lanjut 
     
 
 
Tabulasi data variabel lokus kendali (locus of control) 
No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 10 Total 
1 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 41 
2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 41 
3 4 3 3 4 4 4 5 3 5 4 39 
4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 46 
5 4 4 2 4 4 4 4 4 5 4 39 
6 4 4 2 5 4 4 5 4 4 3 39 
7 5 4 2 4 4 5 4 4 3 2 37 
8 4 4 2 5 4 4 5 4 4 4 40 
9 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 44 
10 5 4 2 5 4 4 4 4 4 3 39 
11 4 3 4 5 3 5 4 5 5 4 42 
12 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 49 
13 4 3 4 4 4 5 5 5 4 4 42 
14 4 4 4 5 4 4 4 4 3 2 38 
15 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 48 
16 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 46 
17 4 4 4 5 4 5 5 5 5 3 44 
18 5 4 5 5 4 4 4 5 4 3 43 
19 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 45 
20 5 4 3 4 4 3 4 4 2 4 37 
21 4 3 4 4 5 4 5 4 5 4 42 
22 5 4 3 5 5 5 4 3 3 4 41 
23 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49 
24 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 45 
25 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 40 
26 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 42 
27 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 44 
28 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 38 
29 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 48 
30 4 4 3 4 5 4 5 5 3 2 39 
31 4 4 3 5 4 3 4 3 3 2 35 
32 4 4 3 4 5 4 4 4 2 2 36 
33 4 3 4 5 5 4 4 4 1 3 37 
34 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49 
35 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 35 
36 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 39 
37 4 4 3 5 5 4 4 4 2 4 39 
 
 
 
 
38 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 46 
39 4 4 2 5 5 4 4 2 4 3 37 
40 4 4 2 4 5 5 5 5 5 5 44 
41 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 
42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
43 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 47 
44 4 4 4 3 3 3 3 4 3 2 33 
45 5 4 3 4 4 4 5 4 2 4 39 
46 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 47 
47 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 47 
48 4 4 2 4 4 4 4 5 4 2 37 
49 4 4 2 4 5 4 4 4 4 2 37 
50 4 4 4 4 4 3 5 4 5 2 39 
51 5 3 3 5 5 4 5 5 3 3 41 
52 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 38 
53 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 48 
54 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 32 
55 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 43 
56 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 35 
57 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 47 
58 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
59 5 4 2 4 5 3 5 4 4 3 39 
60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
62 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 41 
63 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 39 
64 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 46 
65 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 43 
66 3 3 4 5 5 4 4 5 2 3 38 
67 5 3 4 5 4 3 5 4 5 4 42 
68 4 2 3 4 5 4 4 4 2 2 34 
69 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 47 
70 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
71 4 4 4 5 4 4 4 4 4 2 39 
72 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
73 4 4 3 5 5 3 4 4 2 4 38 
74 4 4 4 4 3 3 4 3 3 5 37 
75 4 4 4 5 5 3 5 5 5 3 43 
76 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 40 
77 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 45 
78 4 2 4 5 5 3 4 4 3 3 37 
79 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 42 
80 4 4 4 5 5 3 5 5 4 4 43 
81 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
82 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 45 
 
 
 
 
83 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 43 
84 4 4 3 4 4 3 4 4 4 2 36 
85 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 35 
86 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 46 
87 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
88 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 48 
89 4 4 4 5 5 3 4 5 3 5 41 
90 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 45 
91 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 41 
92 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 34 
93 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49 
94 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 43 
95 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 41 
96 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
97 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 44 
98 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
99 5 4 4 4 5 3 4 4 3 4 40 
100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
 
Tabulasi data variabel kejenuhan kerja (burnout) 
No  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total 
1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 5 47 
2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 5 4 5 48 
3 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 54 
4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 56 
5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 52 
6 4 4 4 2 4 4 4 4 4 5 5 4 48 
7 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 53 
8 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 53 
9 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 57 
10 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 45 
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 59 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
13 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 
14 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 57 
15 3 3 5 4 4 3 3 3 3 3 3 4 41 
16 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 47 
17 4 4 4 2 2 4 4 5 5 5 5 5 49 
18 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 51 
19 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 56 
20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
21 4 4 3 4 4 5 4 4 5 3 4 4 48 
22 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 52 
23 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 42 
 
 
 
 
24 4 4 4 3 3 4 2 4 4 5 4 4 45 
25 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 4 4 47 
26 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 54 
27 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 57 
28 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 49 
29 3 3 4 2 2 4 3 3 3 3 3 3 36 
30 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 55 
31 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 54 
32 4 5 2 4 4 4 2 5 4 5 4 5 48 
33 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 54 
34 5 5 2 4 4 4 2 4 4 3 4 4 45 
35 5 5 5 5 5 5 5 4 54 5 5 5 59 
36 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 50 
37 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 2 52 
38 5 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 47 
39 4 4 5 2 2 4 2 5 5 5 4 4 46 
40 4 5 2 4 4 5 2 4 4 5 5 5 49 
41 5 4 2 2 2 4 2 4 5 4 4 4 42 
42 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 55 
43 4 5 1 2 2 4 4 4 5 5 5 5 46 
44 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 53 
45 5 5 2 2 4 5 4 4 5 4 4 5 49 
46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
47 4 4 2 2 2 4 4 4 5 5 4 4 44 
48 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 58 
49 4 4 4 2 4 5 2 4 5 4 4 5 47 
50 4 4 4 4 2 2 4 5 4 5 3 5 46 
51 5 4 3 4 2 4 2 5 5 5 4 4 47 
52 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
53 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 41 
54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
55 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 4 5 50 
56 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
57 4 4 4 2 2 4 2 5 4 3 4 5 43 
58 4 4 4 3 4 4 5 5 5 5 4 4 51 
59 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 49 
60 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 44 
61 3 3 2 2 2 4 3 3 4 3 3 3 35 
62 4 5 4 4 4 4 2 4 5 4 5 5 50 
63 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 57 
64 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 55 
65 5 5 5 3 4 4 2 5 4 4 5 4 50 
66 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 46 
67 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 54 
68 5 4 4 4 2 5 4 4 4 4 4 5 49 
 
 
 
 
69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 
70 4 3 3 2 4 4 4 5 5 5 4 4 47 
71 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 53 
72 4 4 3 3 2 5 4 4 5 4 3 3 44 
73 4 5 4 4 2 4 2 2 5 4 4 5 45 
74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 59 
75 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 53 
76 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 41 
77 4 4 2 3 2 2 2 5 5 4 4 4 41 
78 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 
79 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 58 
80 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 51 
81 4 3 3 2 4 3 2 3 3 3 3 4 37 
82 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 48 
83 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 51 
84 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
85 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 55 
86 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 51 
87 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 40 
88 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 43 
89 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 51 
90 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 54 
91 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
92 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 58 
93 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 46 
94 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 54 
95 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 
96 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 51 
97 4 4 4 4 2 4 4 5 5 5 4 4 50 
98 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 55 
99 5 4 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 49 
100 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 56 
 
 
Tabulasi data variabel kinerja perawat 
No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 10 Total 
1 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 42 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 
3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 42 
4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49 
5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 38 
6 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 45 
7 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 
 
 
 
 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
9 4 4 5 5 4 4 4 4 5 3 42 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
11 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 46 
12 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 47 
13 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 
14 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 35 
15 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 46 
16 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 48 
17 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 47 
18 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 44 
19 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 46 
20 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 38 
21 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 45 
22 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 43 
23 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
24 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 48 
25 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 43 
26 4 5 4 5 5 5 4 5 4 3 44 
27 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 48 
28 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 
29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
30 5 4 5 4 4 5 5 4 5 3 44 
31 4 5 4 4 5 4 4 4 4 3 41 
32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
33 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 37 
34 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 47 
35 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 38 
36 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 45 
37 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 44 
38 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 43 
39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 
40 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 43 
41 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 48 
42 5 5 4 4 5 4 4 4 5 3 43 
43 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 49 
44 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 34 
45 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 42 
46 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 46 
47 5 5 4 5 4 4 4 4 3 3 35 
48 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 35 
49 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 41 
50 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 47 
51 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 46 
52 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 34 
 
 
 
 
53 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 47 
54 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 42 
55 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 41 
56 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 
57 5 5 5 5 5 4 5 4 5 3 46 
58 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 41 
59 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 48 
60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
62 4 5 4 5 5 4 4 4 5 3 43 
63 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 42 
64 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 46 
65 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 45 
66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
67 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 45 
68 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 
69 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 46 
70 4 5 4 5 5 5 4 5 5 3 45 
71 4 4 4 4 5 4 5 5 5 3 43 
72 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 47 
73 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 41 
74 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 37 
75 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 44 
76 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 
77 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 44 
78 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 36 
79 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 45 
80 4 4 5 5 5 5 4 5 4 3 44 
81 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49 
82 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 41 
83 4 5 5 5 4 4 4 4 4 3 42 
84 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 36 
85 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 37 
86 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 47 
87 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 
88 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 46 
89 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 40 
90 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 45 
91 5 4 5 4 4 4 4 3 4 3 40 
92 3 3 3 4 4 3 4 4 3 2 33 
93 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 47 
94 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 45 
95 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
96 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 44 
97 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 46 
 
 
 
 
98 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 46 
99 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 37 
100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 
 
  
Tangapan Responden mengenai lokus kendali (locus Of control)  
No Pernyataan 
Skor 
Jumlah 
SS S RR TS STS 
1 X.P1 42 55 3 - - 100 
2 X.P2 21 65 12 2 - 100 
3 X.P3 24 50 16 10 - 100 
4 X.P4 52 43 5 - - 100 
5 X.P5 51 44 5 - - 100 
6 X.P6 34 46 20 - - 100 
7 X.P7 48 49 3 - - 100 
8 X.P8 38 52 9 1 - 100 
9 X.P9 33 41 16 9 1 100 
10 X.P10 21 48 19 12 - 100 
 
Tangapan Responden mengenai kejenuhan kerja (Burnout)  
No Pernyataan 
Skor 
Jumlah 
SS S RR TS STS 
1 Z.P1 38 56 6 - - 100 
2 Z.P2 42 50 8 - - 100 
3 Z.P3 35 44 12 1 - 100 
4 Z.P4 26 46 12 16 - 100 
5 Z.P5 31 48 6 15 - 100 
6 Z.P6 38 55 5 2 - 100 
7 Z.P7 35 42 7 16 - 100 
8 Z.P8 40 51 8 1 - 100 
9 Z.P9 47 45 8 - - 100 
10 Z.P10 46 44 10 - - 100 
11 Z.P11 30 62 8 - - 100 
12 Z.P12 53 41 6 - - 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tangapan Responden mengenai kinerja perawat  
No Pernyataan 
Skor 
Jumlah 
SS S RR TS STS 
1 Y.P1 39 55 6 - - 100 
2 Y.P2 45 47 8 - - 100 
3 Y.P3 48 46 6 - - 100 
4 Y.P4 49 46 5 - - 100 
5 Y.P5 39 55 6 - - 100 
6 Y.P6 38 58 4 - - 100 
7 Y.P7 34 60 6 - - 100 
8 Y.P8 36 56 8 - - 100 
9 Y.P9 38 53 9 - - 100 
10 Y.P10 22 56 21 1 - 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran II 
Hasil Olahan data SPSS 21 For windows 
Hasil Uji Validitas Locus Of Control(X) 
Variabel Item r-hitung r-tabel Keterangan 
Locus Of 
Control 
X1 0,499 0,1654 Valid 
X2 0,652 0,1654 Valid 
X3 0,669 0,1654 Valid 
X4 0,529 0,1654 Valid 
X5 0,503 0,1654 Valid 
X6 0,695 0,1654 Valid 
X7 0,687 0,1654 Valid  
X8 0,628 0,1654 Valid 
X9 0,676 0,1654 Valid 
X10 0,729 0,1654 Valid 
 
 
 
Hasil Uji Validitas Variabel Burnout (Z) 
Variabel Item r-hitung r-tabel Keterangan 
Burnout 
Z1 0,608 0,1654 Valid 
Z2 0,720 0,1654 Valid 
Z3 0,659 0,1654 Valid 
Z4 0,761 0,1654 Valid 
Z5 0,733 0,1654 Valid 
Z6 0,666 0,1654 Valid 
Z7 0,682 0,1654 Valid 
Z8 0,564 0,1654 Valid 
Z9 0,519 0,1654 Valid 
Z10 0,629 0,1654 Valid 
Z11 0,685 0,1654 Valid 
Z12 0,640 0,1654 Valid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil Uji Validitas Kinerja Perawat (Y) 
Variabel Item r-hitung r-tabel Keterangan 
Locus Of 
Control 
Y1 0,605 0,1654 Valid 
Y2 0,727 0,1654 Valid 
Y3 0,738 0,1654 Valid 
Y4 0,714 0,1654 Valid 
Y5 0,677 0,1654 Valid 
Y6 0,711 0,1654 Valid 
Y7 0,672 0,1654 Valid 
Y8 0,687 0,1654 Valid 
Y9 0,712 0,1654 Valid 
Y10 0,574 0,1654 Valid 
 
 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Locus of Control (X) 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,826 10 
 
 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Burnout(Z) 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,873 12 
 
 
Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kinerja Perawat (Y) 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of 
Items 
,870 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uji Asumsi Klasik 
Hasil Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Unstandardiz
ed Residual 
N 100 
Normal Parametersa,b 
Mean ,0000000 
Std. 
Deviation 
2,43897196 
Most Extreme 
Differences 
Absolute ,056 
Positive ,056 
Negative -,055 
Kolmogorov-Smirnov Z ,564 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,908 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Hasil Uji Multikoliniearitas 
Coefficientsa 
Model Collinearity 
Statistics 
Tolerance VIF 
1 
Locus of 
Control 
,683 1,465 
Burnout ,683 1,465 
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uji Heterokedastisitas 
 
Nilai Koefisien Determnasi (Uji Pengaruh Langsung) 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,805a ,648 ,641 2,46399 
a. Predictors: (Constant), Burnout, Locus of Control 
 
Hasil Uji Simultan (Pengaruh Langsung) 
ANOVAa 
Model Sum of 
Squares 
Df Mean 
Square 
F Sig. 
1 
Regression 1085,600 2 542,800 89,405 ,000b 
Residual 588,910 97 6,071   
Total 1674,510 99    
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
b. Predictors: (Constant), Burnout, Locus of Control 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil Uji Parsial (Pengaruh langsung) 
Coefficientsa 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
B Std. 
Error 
Beta 
1 
(Constant) 22,214 4,701  4,725 ,000 
Locus of 
Control 
,636 ,066 ,701 9,612 ,000 
Burnout -,114 ,050 -,165 -2,265 ,026 
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
 
Nilai Koofisien Determinasi (Pengaruh Tidak Langsung) 
Model Summary 
Mode
l 
R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 ,563a ,317 ,310 4,94503 
a. Predictors: (Constant), Locus of Control 
 
Hasil Uji Simultan (Pengaruh Tidak Langsung) 
ANOVAa 
Model Sum of 
Squares 
Df Mean 
Square 
F Sig. 
1 
Regression 1114,414 1 1114,414 45,573 ,000b 
Residual 2396,426 98 24,453   
Total 3510,840 99    
a. Dependent Variable: Burnout 
b. Predictors: (Constant), Locus of Control 
 
Hasil Uji Parsial (Pengaruh Tidak Langsung) 
Coefficientsa 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 81,447 4,617  17,642 ,000 
Locus of 
Control 
-,740 ,110 -,563 -6,751 ,000 
a. Dependent Variable: Burnout 
 
